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SISSEJUHATUS
Tartu Ülikool (Sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika instituut) ja Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuamet leppisid 2007.a. keskel kokku järgmises:
Tartu Ülikool teostab Tallinna linna kui kohaliku omavalitsusorgani sotsiaalhoolekande juhtimise efektiivsuse analüüsi ning teeb ettepanekud optimaalse juhtimisskeemi väljaarendamiseks. Selleks töö käigus ülikool muuhulgas: 

1. Viib läbi intervjuud juhtimisega seotud probleemide väljaselgitamiseks Tallinna linna kui kohaliku omavalitsusorgani sotsiaalhoolekande korraldusega seotud ca 10 juhtivtöötaja seas;
2. Analüüsib Tallinnaga võrreldava 3-5 Euroopa linna sotsiaalhoolekande juhtimismudeleid ning nende sobivust Tallinna linna sotsiaalhoolekande efektiivse juhtimismudeli väljatöötamise aluseks;
3. Viib läbi küsitluse Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti ja linnaosade valitsuste sotsiaalhoolekande osakondade ametnike ning hallatavate asutuste juhtide ja juhtide asetäitjate üldkogumi (ca 200 küsitletavat) seas selgitamaks sotsiaalhoolekande süsteemi töötajate hinnanguid sotsiaalhoolekande praeguse juhtimisskeemi toimimise efektiivsuse kohta.

Käesolevas teadus-arenduslepingu aruandes on esitatud nimetatud uuringute tulemused. Töö esimeses peatükis on kokkuvõte 9 juhtiva spetsialistiga tehtud intervjuudest (intervjuude kava on lisas 1). Teises peatükis esitatakse kokkuvõte sotsiaaltöötajate ankeetküsitlusest (ankeet on lisas 2). Küsitlusele vastas 131 isikut 200st, mis küsitluse meetodist lähtudes (veebipõhine küsitlus) on suhteliselt hea tulemus. Kolmandas peatükis analüüsitakse Kopenhaageni, Praha ja Tampere linnade hoolekande korraldust. Sellest arusaamise lihtsustamiseks on lühidalt kirjeldatud ka konkreetsete riikide hoolekandekorraldust üldiselt (sh. sotsiaalteenuste seadusi) ja kohaliku omavalitsuse korraldust. 

Töö konkreetsete etappide kavandamisel tehti tihedat koostööd tellijaga (intervjuu kava koostamine, küsitluse ankeedi koostamine) ja põhimõtteliselt peaks tulemus töö struktuuri mõttes vastama tellija ootustele. Töö kavandamisel tutvuti värskeimate Tallinna linna juhtimise kohta tehtud analüüsidega (Tallinna juhtimise täiustamine. Koondaruanne 2004). Uurimuse planeerimisel ja rakendamisel lähtuti lisaks muudele allikatele Tallinna linna praktikute arendusseminari tulemustega  (03.-04. mail 2007 Tallinna sotsiaalhoolekande võtmeisikute arendusseminar, kus analüüsiti nelja võimalikku hoolekande juhtimismudelit, vt. lisa 3). Nii intervjuu kava kui küsimustiku koostamisel peeti silmas üldistes ametlikes dokumentides kavandatud arenguid (Tallinna sotsiaalhoolekande arengukava 2006-2010 ja sotsiaalhoolekande tegevuskava 2006-2008). Töö kolmanda etapi (võrdlus Kopenhaageni, Praha ja Tamperega) käigus tehti valikuid, milliseid hoolekande valdkondi ühes või teises linnas detailsemalt käsitleda, iseseisvalt. Materjali suur maht ei võimaldanud kõiki valdkondi põhjalikult kirjeldada.

Lemmik (1999) viitab ameerika avaliku halduse praktiku ja õppejõu Luther Halsey Gulick´u käsitlusele, millest Eestis enamasti lähtutakse. Tema arusaamise kohaselt on avaliku halduse organisatsioonid üles ehitatud lähtudes neljast põhimõttest:

1. täidetava eesmärgi järgi (ministeeriumid);
2. teenuse subjekti järgi (ametid jm täitevstruktuurid;
3. rakendatava protsessi järgi (spetsialiseeritud üksused, juriidilised, finants-, haldus- jm osakonnad jm);
4. geograafilise piirkonna järgi (ametite regionaalsed bürood, KOVde piirkondlikud kontorid).
Eesmärgi järgi loodud organisatsioonid peaksid olema teooria järgi peamine organisatsioonivorm avalikus halduses. Samas, kuna riigi ja omavalitsuse valitsemine on poliitiline protsess, siis tihti kirjapandud eesmärgid ei kattu täidetavate eesmärkidega.
Teenuse subjekti järgi loodud organisatsioon peaks olema tähtis KOVi kui peamise kodanikke teenindava haldustasandi korraldamisel. On kaks kliendipõhiste organisatsioonide loomise argumenti:
1. mõjus kliendigrupp (näiteks eakad on kõige aktiivsem valijategrupp)

2. mingi tundlik elanikkonnasegment, kellega tegeldakse (näiteks lapsed ja perekonnad, mis kõigis ühiskondades pälvivad tänapäeval suurt tähelepanu).
Protsessi järgi loodud organisatsioon. Mingid funktsioonid on tsentraliseeritud staabi kätte, liin viib neid ellu (näiteks geograafilisel põhimõttel vm). Staabi ja liini vahele on enamasti sisse kirjutatud konflikt, sest esimene lähtub ühtedest kriteeriumidest (näiteks raha), teine teistest (inimese kohanemisvõime vm)

Töökorraldus on võimalik kolmel moel:
1. Ühtne hierarhia, raha ja juhendid liiguvad ülevalt alla, aruandlus alt üles

2. Lepinguline korraldus (liinil pole klassikalist eelarvet, on teenuse hulk, mida tellija soovib ja rahasumma, mille eest teenusepakkuja on nõus seda tegema)

3. Eelarvest (maksudest) rahastatavad sõltumatud üksused. Valitsuse mõju all esindajate kaudu, formaalselt sõltumatud, rahastatakse valitsuse eelarvest. Sisuliselt valitsuse partnerid, paravalitsusorganisatsioonid (Hollandis üle 700, eriti arvukalt sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas).
Geograafiline võimu teostamine on Eestis kõige vaieldavam küsimus. Sisuliselt on tegemist võimu detsentraliseerimisega (otsustusõiguse detsentraliseerimisega). Haldamine muutub paindlikumaks, kuid vastutus hägustub (keskne ja kohalik huvi segunevad).
Teine geograafilise võimu teostamise vorm on kohaliku järelvalve esindaja (prefekti) nimetamine. Valdav funktsioon on keskvalitsuse esindamine kohapeal, kuid samas ka kohalike huvide teatavakstegemine keskvalitsusele (Lemmik 1999). 
1. Intervjuud võtmeisikutega ja analüüs
1.1 Meetod

Tallinna hoolekande juhtimise uurimus teostati kolmes etapis, kasutades iga etapi puhul erinevat meetodit. Esimese meetodina kasutati kvalitatiivset meetodit, mis võimaldab uuritavat teemat käsitleda sügavuti. Tehnilises mõttes tehti 9 poolstruktureeritud intervjuud. S.t. käsitletavad teemavaldkonnad ja küsimused olid ette valmistatud, kuid vajaduse korral laiendati käsitletavate teemade valdkondi. Intervjuu üldskeemist kalduti paratamatult kõrvale juhul kui respondent ei soovinud ühte või teist teemat käsitleda. Lähtekohana analüüsi tegemiseks kasutati  new public management´ kontseptsiooni (Tõnisson 2006) tunnustatumaid seisukohti. Peamised teemad, mille kohta arvamust sooviti saada ja mille alusel intervjuusid analüüsiti olid:

· Strateegia(te) roll Tallinna hoolekande juhtimises

· Tsentralisatsiooni/detsentralisatsioon määr ja suundumus

· Regulatsiooni/deregulatsiooni vahekord ja suundumus

· Turupõhisus/solidaarsus

· Paindlikkus/jäikus

· Osalus/rollide piiritletus

Intervjuu kava sobivuse kontrollimiseks viidi läbi üks prooviintervjuu ja seejärel korrigeeriti umbes ¼ ulatuses käsitletavaid küsimusi. Intervjuude analüüsimiseks kasutati temaatilist analüüsi. Analüüsis esitatud väljavõtted intervjuudest on nummerdatud vastavalt intervjuude läbiviimise järjekorrale numbritega 1-9. 

1.2 Analüüs

Sotsiaalhoolekande tegevuse hindamine lähtuvalt majandusliku efektiivsuse kriteeriumidest

Levinud arvamuse kohaselt on sotsiaalvaldkonnas majandusliku efektiivsuse hindamine suhteliselt keeruline ja võib olla mõnikord isegi mitte otstarbekas. Võimalik on lähtuda muudest näitajatest: kui suures ulatuses on mingi grupp haaratud teenustega, milline on „lihtsate“ ja „keeruliste“, odavate ja kallite teenuste osa. Samuti võib püstitada eesmärgi, kavandada tegevused tulemuse saavutamiseks ning seejärel hinnata, kas tulemus on pingutuse (kulutuste) vääriline või mitte. Intervjueeritute põhiosa leidis, et majanduslike kriteeriumide kasutamine hoolekande tegevuste hindamiseks on vajalik (7 vastajat). Põhjendustena toodi välja:

· Teenuste suhteliselt kõrge hind ka nende näilise lihtsuse korral (institutsionaalsed teenused, valmisoleku põhimõttele üles ehitatud teenused), mille tõttu hinnakujundus peab olema läbipaistev ja igal kulutusel peab olema põhjendus; 

· Teenuste valikuga seotud aspektid. Näiteks olukorras kus peab tegema valikuid erineva sisu (kirjeldusega) või erinevat tulemuslikkust lubavate teenuste vahel muutub konkreetse teenuse hind (kulu) peamiseks otsustuskriteeriumiks;

· Sotsiaalteenuste kaudne mõju kogukonnale ehk hoolekande efektiivsuse hindamine mitte konkreetse teenuse või valdkonna vaid makromajanduslikul tasandil. S.t. hinnatakse mõtteliselt, kuidas (kui efektiivselt majanduslikus ja säästvalt sotsiaalses mõttes) toimib ühiskond ilma hoolekandeta ja hoolekande olemasolul;

· Majandusliku efektiivsuse hindamine organisatsioonide ülalpidamise ja toimimise kontekstis. 

Valdavalt peeti majandusliku efektiivsuse hindamist antud valdkonnas keeruliseks. Pigem peeti vajalikuks hinnata seda, kas näiteks toetus täidab oma eesmärki või mitte. 


„Kui toetus on välja mõeldud mingi sotsiaalse grupi toimetuleku tagamiseks, siis tuleb lihtsalt hinnata, kas toetus on piisav, kas ta jõuab tõelise abivajajani, palju selle saamist kuritarvitatakse või kui palju on neid inimesi, kes tegelikult ei tea või ei oska selle toetuse järgi tulla, et kui palju peaks linna poolt nende inimestega tööd tegema, et just õigete abivajajateni nende toetustega jõuda.“ (6)

Valmisolekule orienteeritud teenused ja hoolekande efektiivsus

Üks valdkond, kus majandusliku efektiivsuse hindamine on keeruline või ebaotstarbekas, on valmisolekule ülesehitatud teenused (laste turvakodu, naiste varjupaik, kodutute öömaja jms). Selle temaatikaga seoses väljendasid kaks vastanutest veendumust vajaduse kohta luua Tallinnasse alkoholisõltuvate inimeste turvakodu-raviasutus, mis oleks kliendile tasuta. Üks vastaja viitas sisu poolest samale asutusele kui „töös olevale projektile“. Seega viitasid kolm vastanut selgelt vajadusele alkoholisõltuvusega isikutele keskenduva institutsiooni loomise vajalikkusele. Kahel korral viidati kodutute öömajade ja turvakodude ülekoormatusele talvel külmade perioodil, samas toonitati et just seda majanduslikkuse aspekti silmas pidades ei ole õigustatud märkimisväärne kohtade arvu suurendamine. Ühel korral nimetati perekeskust kui olemuselt valmisoleku põhimõttele üles ehitatud asutust. Kuigi kehtiv arengukava näeb ette perekeskuste asutamise ja selleks on tehtud ettevalmistustöid, vajab institutsiooni loomine (teenuse vajalikkus) täiendavat uurimist. Valmisolekule üles ehitatud teenuse näiteks tõi üks intervjueeritu paanikanupu (hädaabikutsungi) süsteemi, mis on juurutamisel ja käesoleval momendil näiliselt kulukas teenus. Samas juhtis vastaja tähelepanu asjaolule, et seda teenust ja tema kulukust tuleb hinnata teenustekompleksis (koduhooldusteenuste pakett ühelt poolt ja hooldekodus või erihooldekodus pakutavate teenuste komplekt teiselt poolt). Asjaolu, et sotsiaalhoolekanne on arenemise staadiumis ning mõnel juhul on teenuste suhteline kulukus seotud juurutusfaasi või mittetäieliku teenustekogumiga ning efektiivsust saab hinnata hilisemal, teenuste normaalse osutamise, etapil. 

Majandusliku mõõtme arvessevõtt Tallinna hoolekande korraldamisel

Vaatamata mitmete „agade“ esitamisele, mis teevad majandusliku efektiivsuse kriteeriumide kasutamise hoolekande korralduse hindamisel keerukaks või lausa põhjendamatuks, olid peaaegu kõik (7) intervjueeritud nõus kahe asjaga: 
1. konkreetsemal või kaudsemal (intuitiivsel) moel peetakse Tallinna hoolekande korraldamisel (teenuste osutamisel ja toetuste määramisel) majanduslikke kriteeriume silmas, ja 

2. valdkonna majanduslikku efektiivsust on võimalik märkimisväärselt tõsta.
Olukorra paremaks muutmiseks pakuti lahendustena välja teenuste hinnakirja täpsustamist, arengukavade koostamisel majanduslike näitajatega arvestamist, linnaosadele suurema vabaduse andmist eelarve kasutamisel (artiklitevahelised ümbertõstmised on hetkel võimalikud vaid volikogu otsusega), sotsiaalhoolekande juhtimise parandamise võimalikkust/vajalikkust  koostöö arendamise ja ühiskoolituste kaudu, protseduuride standardiseerimise vajalikkust. 

Üks intervjueeritutest rääkis ebamõistlike või vähest efekti andvate kulude vähendamise võimalikkusest üldiselt, omavalitsussüsteemi kui terviku vaatenurgast ning kaks viitasid 2008.a. ette nähtud arengukava ülesannete ja tegevuste hindamisele, kui kaudselt seda eesmärki teenivale sammule. Üks isik viitas Euroopa Kohalike Omavalitsuste Hartale, mille kohaselt kohaliku omavalitsuse ülesanne ei ole eelkõige saavutada majanduslikku efektiivsust, vaid KOV tegevus peaks olema sotsiaalselt efektiivne. Vaid üks vastajatest oli veendunud seisukohal, et sotsiaalvaldkonnas on majandusliku efektiivsuse hindamine võimatu. 

Sotsiaalstatistika roll Tallinna hoolekandealaste tegevuste planeerimisel

Tallinna linna eelarve eristub Eesti teiste omavalitsuste eelarvetest üldiselt ja ka selle hoolekande peatüki statistiliste näitajate eesmärgipärane kasutamine on selgelt eristuv. On hinnatud mingi potentsiaalse probleemi või vajadusega sihtgrupi suurust, teenuse saajate arvu, teenuse või toetuse mahtu (eelarve summad). Eelarve koostamise tehnika annab selge ülevaate ka teenuse/toetuse arengust. Samas on Tallinn eelisseisus seetõttu, et mõningate üldiste näitajate osas toob riiklik statistika Tallinna linna eraldi välja. 

Sotsiaalstatistika piisavuse ja usaldusväärsuse suhtes väljendati erinevaid arvamusi. Statistikat peeti oluliseks hoolekande korraldamise ja planeerimise aluseks, samal ajal toonitati tema mõningast puudulikust ja mõnel juhul ka ebapiisavust (väikest detailsust). Eriti vajalikuks peeti täpset statistikat suhteliselt kalleid teenuseid kasutavate puuetega inimeste teenindamiseks. Puudustena märgiti, et: „Tallinna puhul on seal kõik kaheksa linnaosa üheskoos, andmed justkui on olemas, aga planeerimiseks vajalik detailsus puudub“ (3). Avaldati arvamust, et „...Tallinna linn läheb järkjärguliselt üle tegevuspõhisele planeerimisele, kus ei planeerita kulutamist ja ei planeeri asutuste eelarvet, vaid planeeritakse tegevusi...“ (6) Eelnev eeldabki täpsete statistiliste näitajate olemasolu, mis mitmete vastanute arvates ei ole piisavalt täpsed ja usaldusväärsed, olles puudulikud sihtgruppide spetsiifilisemate vajaduste ja karakteristikute kirjeldamisel. Näiteks on vastajate arvamuse kohaselt oluline eristada raskemaid juhtumeid kergematest, selgitada konkreetsete indiviidide vajadusi selleks, et planeerida edasist teenuste mahtu. Probleemiks on asjaolu, et „...Sotsiaalkindlustusametis ja tihtipeale ka Statistikaametis on Harjumaa ja Tallinna andmed koos ja kui tahad konkreetselt Tallinna oma, siis on seda raske saada, et seda me oleme küll kogu aeg öelnud, et meid huvitab Tallinna oma, mitte Harjumaa oma...“ (1). Üldiselt leiti, et statistika võiks olla täpsem, samas väljendati rahulolu arenguga. Mitmel korral nimetati Sotsiaalministeeriumi poolt arendatavat STAR (Sotsiaalteenuste andmeregister) süsteemi ja selle vajalikkust sotsiaalhoolekandes töötavate inimeste jaoks. Omaalgatuslikku uurimuste läbiviimist ei peetud parimaks lahenduseks, kuna „...see ei ole esiteks väga täpne ja teiseks selliseid küsitlusi ja sellist statistikat Tallinna raamdokumendid ei luba meil võtta majanduslike kaalutluste aluseks.“ (5). Küll aga toonitati ühel korral seda, et kui on tegemist üleriigiliste (Sotsiaalministeeriumi, Haigekassa, Sotsiaalkindlustusameti vm riigistruktuuri) poolt tellitud uuringuga ja Tallinna kohta on võimalik teha usaldusväärne väljavõte, siis seda infokogumise teed tuleb kasutada. Üks vastaja ei soovinud küsimusele vastata viidates info puudusele. 

Hoolekande juhtimiskorraldus Tallinna linnas

Tallinna linn on Eesti omavalitsuste hulgas ainulaadne selles mõttes, et siin on ühendatud sektoraalne ja territoriaalne juhtimine, Tallinna Linnavalitsus oma Ametitega kui tsentraliseeritud sektoraalset juhtimismudelit kasutav subjekt ning kaheksa linnaosa (valitsust) mis tegutsevad detsentraliseeritud territoriaalse põhimõtte alusel. Seda kompetentsi on aastate jooksul nihutatud kord siia-, kord sinnapoole, üldtendentsiks on pigem tsentraliseerituse suurenemine. Küsiti sektorjuhtimise ja territoriaalse juhtimise vahelise tasakaalu kohta Tallinnas. 

Enamus vastajatest väljendasid rahulolematust olemasoleva juhtimisskeemiga. Juhtimisskeemi puhul eristati kahte aspekti:
1) Juhtimine, kui töö korraldamise mehhanism. Probleemi ei nähtud mitte niivõrd selles, kas üks teenus on ühe juhtimistasandi ja teine teise korraldada ning selles tööjaotuses tuleks teha ühtesid või teisi muudatusi. Probleeme nähti teenuste terviksüsteemi olemasolus (puudumises) kliendi jaoks, erinevate linnaosade elanike erinevates vajadustes ja nende vajaduste rahuldamise erinevas määras jms.

2) Juhtimine, kui eesmärkide püstitamise, nende täitmise kindlustamise mehhanism eelarve kaudu jne. Mitmed intervjueeritavad tõid näiteid Põhjamaadest, kus suurem osa eelarvest kasutatakse linnaosade kaudu. 
Eelarve kujundamise suhtes, samuti kulutuste tegemise suhtes, ühest arvamust ei olnud. Ühelt poolt leiti, et on vaja selgemaid regulatsioone ja teisalt, et linnaosavalitsuste suuremat rahade käsutamise vabadust. Oluliseks puuduseks nimetati info halba liikumist nö ülevalt alla või asjasse puutuvate isikute (täitjate) liiga hilist kaasamist otsustusprotsessi. Ühe vastaja arvamuse kohaselt peaks: „...Tallinnas olema selged regulatsioonid tulevalt linnatasandilt, kuidas probleeme lahendada volikogu määrustena linnavalitsuse poolt kehtestatud täiendavate juhenditega ja siis nende täitmise koordineerimine on ameti tasemel. Linnaosades peaks siis olema nende regulatsioonide alusel konkreetne töö konkreetsete inimestega juba“ (9). Kaks vastanut leidis, et finantseerimisega seotud küsimustes peaks suurem vastutus langema linnavalitsusele ja Ametile ning täidesaatev ning linnaosa sees sektorite vahel rahade jagamise otsustamine võiks suures osas olla linnaosavalitsuse otsustada. Paremini toimiv lahendus oli nende vastanute arvates selline, kus linnaosa eelarve on samuti sektorite kaupa ära jagatud, mitte konkreetsete teenuste lõikes, vaid teatud osa hoolekandele, elamumajandusele, teede ja tänavate korrashoiuks jne. Seega toimiks teatud valdkonna areng eelarve konkreetse osa kaudu ja terviklikkus oleks kindlustatud. S.t. nimetatud kaks intervjueeritut toetasid väga selgelt sektoraalset juhtimist, linna kui terviku arendamist ja elanike võrdseid võimalusi, vaidlustamata regionaalse juhtimise töökorralduslikku aspekti.

Juhtimise ja töö korraldusliku poole pealt leiti, et pigem on vajalik sektoraalse juhendamise tõhustamine, kuna linnaosavalitsustele langeb suur koormus töös konkreetsete kodanikega, mida sellisel moel pole STA-l ja linnavalitsusel. Seega nn. erialane üldjuhtimine, mis hoolekande osas lasub STA-l peab olema konkreetsem, Ameti poolt juhitud teenuste (munitsipaalasutuste ja ostetud teenuste) koordineeritus linnaosavalitsuste poolt osutatud teenustega peaks olema parem. Probleemiks peeti linnaosades töötavate sotsiaaltöötajate ja linnavalitsuse klienditeenindajate töötasu erinevust, (viimaste töötasu on esimeste omast kõrgem). Sektoraalse/territoriaalse juhtimise vahel tasakaalu otsimisel toetati pigem sektoraalse juhtimise tugevdamist. Levinuim argument selle hoiaku toetuseks, mida ühes või teises vormis välja tõi 6 intervjueeritut, oli tunnetatud vajadus eri linnaosade elanike vaheliste erinevuste vähendamiseks teenuste saamisel. Probleemina (mitte väga olulisena) nimetati erinevusi eri linnaosavalitsuste dokumentatsioonis, asjaajamises jne. Rõhutati, et STA roll peaks olemagi sarnaste nõuete esitamine kõigile linnaosadele ja juhendamine ühesuguste või sarnaste võimaluste kindlustamiseks, et „...siis oleks kliendile tagatud, et igas linnaosas ta saaks ühesugust teenust ja ühesugust kohtlemist“ (2). Samas leiti, et konkreetse teenuse osutamise efektiivsus võib olla linna või linnaosa tasandil erinev, otsustamine peab lähtuma teenuse sisust. Läbivaks trendiks oli linnaosavalitsustele suurema vabaduse nõutamine vastajate poolt, kes kas töötasid LOVis või tegid koostööd peamiselt LOViga ning suurema tsentraliseerituse pooldamine linnavalitsuses ja ametites intervjueeritud vastajate poolt. Rõhutati juhtumitöö olulisust kliendiga töötamisel. Paratamatult lähevad sotsiaalhoolekandes kliendiga tööd tehes kokku mitme tasandi kompetentsi piirid ja mitte ainult hoolekandesiseselt, vaid ka sellest väljapoole, näiteks meditsiinivaldkond. Töö tulemuslikkuse huvides peab juhtumiga töötaja need piirid paika panema selleks, et tema töö oleks tulemuslik. 

Linna juhtimise liikumist nähti valdavalt (5 vastanut) viimastel aastatel olevat tsentralisatsiooni suunas. Kuna eelnevalt refereeriti seisukohti, mille kohaselt peab linnavalitsuse ja ameti roll sektorjuhtimisse panustamise kaudu olema selgem (sisuliselt tugevam), siis tegelikult toetatakse tsentraliseerimisele suunatud arengu jätkumist. Üks vastanutest täpsustas, et „...funktsioonide täitmise puhul on pigem tsentralisatsioon, raha jaotuse puhul aga mitte“ (1). Mitmed intervjueeritud pakkusid lahendusena välja põhimõtte, mille kohaselt teenused, mis korraldatakse inimese elukohas, inimese ligidal, ei väljuks linnaosa raamidest ning teenuseid, mille jaoks pole kõigis linnaosades piisavalt kliente, on kallid ja spetsiifilised, peaks olema Ameti korraldada. Linnaosade kompetentsi võiks teenuste pakkumisel laiendada, kui oleks garanteeritud teenuse jõudmine elanikeni õigel ajal (vajaduse tekkimisel). Lisaks olemasolevatele päevakeskustele ja sotsiaalmajadele võiks olla igas linnaosas ka toetatud elamise teenuse üksus, sotsiaalmajutusüksused, kolm intervjueeritut nimetasid ka universaalset päevakeskust. Üks universaalse päevakeskuse väljapakkuja toonitas, et sellisel struktuuril on ühtaegu nii hoolekande korraldamise ja grupisisese toetuse pakkumise roll kui ka kogukonnaliikmete integreerimise (sidumise) ülesanne. Kaks vastajat esitasid teiste teemade käsitlemisel seisukoha, et ka avatud noortekeskused ja samuti koolid peavad olema senisest tihedamalt seotud linnaosavalitsusega (sotsiaalosakonnaga), sest nad valdavad märkimisväärsel hulgal sotsiaaltööks vajalikku infot. 

Rahalised toetused ja teenused

Küsimusele seniste sisuliste valikute kohta Tallinna linnas rahalise toetuse ja teenuse kontekstis olid vastused valdavalt üksteisega sarnased. Leiti, et rohkem raha läheb rahalisteks toetusteks kui antakse teenusteks. Üks vastaja põhjendas olukorda sellega, et „...kuna toetuste osakaal on kasvanud eelkõige universaalsete toetuste arvelt, siis selle (toetuste) mahu kasv on olnud tunduvalt kiirem kui teenuste mahu kasv“ (3). Sarnaseid seisukohti jagasid 7 intervjueeritut 9st, üks jättis teema üle arutledes selge vastuse küsimusele andmata, üks oli vastupidisel arvamusel. Tema arvamuse kohaselt on teenuste/toetuste tasakaal paigast ära, rõhuasetus on põhjendamatult liikunud teenuste kasuks. Toetuste universaalsuse ja selektiivsuse kontekstis toonitati selget nihet universaalsete toetuste suunas. Põhjuseks on nii universaalsete toetuste mahu kasv kui ka selektiivsete toetuste (eelkõige toimetulekutoetuse) mahu vähenemine: „...mõnes mõttes on see mõistetav, kuna olukord on paranenud, tüüpilised vajadused on rahuldatud /.../, sama tendentsi näitab ka toimetulekutoetus, mis on 80 miljonilt kukkunud 11 miljonile ja samal ajal kordades on kasvanud universaalsete toetuste arv“ (1). Üks vastaja käsitles selle teema all (universaalne/selektiivne) ka teenuseid. Tema arvamuse kohaselt käsitletakse näiteks eakate päevakeskust kui akent teiste teenuste juurde, eakate aktiviseerijat jms. Tegelikult eksisteerib vajadus vanurite aktiviseerimise järele, s.t. selektiivse teenuse arendamise järele, mis toob vanurid kodust välja ja suunab nad siis nii üldiste kui ka spetsiifiliste selektiivsete teenuste kasutamisele. Tallinnas on vanurite aktiviseerimisteenuse järele vajadus täiesti olemas. Üks vastajatest arutles erinevate lastetoetuste üle ja leidis, et kuigi osaliselt mõned omavalitsused, Tallinna linn nende hulgas, kopeerivad riiklikke toetusi (sünnitoetus, kooltoetus jt), siis on see lõpptulemusena konkreetse omavalitsuse iibele positiivse mõjuga. Ka Tallinna kogemus on seda näidanud, loomulik iive on jätkuvalt positiivne. Samas kaasneb iibe kasvuga probleem - lasteaiakohtade puuduse näol.

Avahoolduse ja institutsionaalse hoolduse vajaduse ja proportsioonide üle arutledes leiti, et pigem on rõhuasetus avahoolduse arendamisel. Konstateeriti, et see kattub arengukavas kokkulepitud suundumusega. Toetava näitena toodi välja Euroopa konteksti, kus rõhuasetus on samuti avahoolduse osakaalu suurendamisel, seda nii majanduslikel (on odavam) kui ka sisulistel (kliendile sobivam) kaalutlustel. Kohaliku näitena nimetati mitmel juhul Tallinnas juurutatud paanikanupu (hädakutsungi) süsteemi. Samas viidati avahoolduse jätkuva arendamise vajadusele ja toonitati inimressursi puudujääkidele. Üks vastajatest leidis, et eelkõige tuleb arvestada majanduslikke näitajaid ning vastavalt sellele otsustada. Samas viidati ka sellele, et kui eaka elamistingimused on kehvad ja on fikseeritav tema toimetuleku kiire halvenemine, siis pole käesolevates oludes otstarbekas taotleda tema probleemide astmelist lahendust (sotsiaalkorter ja siis hooldekodu). Otstarbekas on kohe orienteerida eakat hooldekodusse minekule. Vaatamata domineerivale avahoolduse arendamise eelistamisele viidati samaaegselt vajadusele arendada institutsionaalset hooldust. Seda eelkõige hooldekodukohtade juurde loomise teel Tallinnas. Argumendiks tõsiasi, et märkimisväärne osa Tallinna linna eakatest hooldatakse mitmete muude regioonide hooldekodudes. Erihooldust vajavate isikute (valdavalt samuti eakad) puhul toodi samuti välja eelistatud suunana kogukonnas hooldamine (toetatud elamise teenus) (1) Eraldi toodi välja vanurite päevakeskuste loomise vajadus ja sotsiaalmajutusüksuste juurde loomise vajadus koos kompleksse teenuste paketiga, nagu nõustamine jne. Samuti mainiti kodutute varjupaiga loomise vajadust igasse linnaossa, noortekeskuste ja spordikeskuste loomise vajadust. 

Arengukava

Kõik vastajad leidsid, et Tallinna sotsiaalhoolekande arengukava on oluline, igapäevatöös arvestatav ja aktiivne dokument. Mitmel korral tõsteti esile, et arengukava võimaldab põhjendada eelarvetaotlusi. Probleemina nägi üks vastajatest sotsiaalhoolekande arengukava vähest seostatust linna teiste arengudokumentidega, eelkõige linna arengukavaga. 

Tallinna sotsiaalhoolekande arengukavas on ette nähtud arengukava täitmise hindamine, mis toimub teatud kriteeriumide alusel. Arengukava täitmise hindamine on keeruline protsess, mis väljendus ka intervjueeritute vastustes. Ühist arusaama hindamise protseduuri ja kriteeriumide kohta ei olnud. Välja pakuti kliendi rahulolu uuringuid, kaebuste koguarvu, eelarve täitmise arvestamist jne. Teenuse sisulise hindamiseni veel jõutud ei olda: „Praegu vaadatakse seda numbrilist osa, sellest ma annan aru, aga milline on mõju kliendile või mida minu teenuse osutamine suudab ennetada, milline on teenuse mõju inimese elukvaliteedile, seda praegu Tallinnas ei mõõdeta, selliseid elukvaliteedi mõõdikuid, mis maailma tervishoiuorganisatsioonil on, et oleme kohandanud sihtgruppidele, selliseid ei kasutata“ (2). 

Juhtimisskeemid

Tsentraliseerimise ja detsentraliseerimise teema puudutab kaudselt ka hoolekande juhtimiskeemi ülesehitust. Intervjueeritutelt küsiti arvamust erinevate võimalike juhtimisskeemide kohta. Näidati valdkonna spetsialistide poolt välja töötatud nelja erinevat võimalikku juhtimisskeemi (vt lisa 3). Esimene neist peegeldas põhimõtteliselt olemasolevale situatsioonile, vaid linnaosavalitsusele alluvat struktuuri oli „arendatud“ vastavalt arengukavas plaanitule. Ette oli nähtud teenuse osutamise ühtlustamine. Ameti kompetents selle skeemi järgi ei muutuks. Teisel skeemil tuleb sisse muutus, mille kohaselt ameti alluvusse ja sisuliselt iga linnaosa territooriumile on loodud universaalsed sotsiaalkeskused, mis osalt konkureerivad linnaosa valitsuse (sotsiaalosakonna) tegevusega, osalt täiendavad seda. Alluvuselt kuuluksid keskused ameti haldusalasse. Seega suureneks ameti osatähtsus senise linnaosa tähtsuse arvelt, muudatuse eesmärk oleks, sarnaselt eelmisele variandile, teenuste ühetaoline arendamine kogu linna territooriumil. Kolmas skeem toetus sektoraalse töökorralduse arendamisele, linnaosad eksisteerivad hoolekande juhtimise seisukohalt virtuaalselt, spetsialistid jääksid kohtadel alles, kuid oleksid administratiivselt linnaosavalitsusega nõrgalt seotud. Viimane, neljas skeem kirjeldas juhtimise maatriksmudelit, mis on Tallinnas varem eksisteerinud. Erialane juhtimine (ka rahastamine) valdkonna osas on selles pandud ameti peale, linnaosavalitsuse mõju ei kao, kuid keskendub eelkõige naabruskonna spetsiifikale. Seega säilib sotsiaalosakonna alluvus linnaosa valitsusele, kuid ameti roll ja mõju suureneks.

Küsimus juhtimise korralduse kohta esitati kahes osas: esiteks vastaja hinnangul optimaalne juhtimisskeem ja teiseks reaalselt teostatav parim lahendus. Toetust ei leidnud lihtsale detsentraliseeritud arengule toetuv juhtimisskeem 1 (teenusepakkumise laiendamine ja unifitseerimine, linnaosavalitsuse mõju suurendamine eelarve kasvu jms abil). Linnaosade kaalu vähendamise skeem (skeem 2) toetust ei leidnud, kuna sotsiaalosakonna vastutusvaldkond moodustab põhiosa linnaosa ülesannetest. STA-st juhitavate universaalsete teeninduskeskuste loomine kõigis linnaosades tagab võrdse teenuste kättesaadavuse, teenuste unifitseerituse jms. Samas kätkeb sellises arengus dubleerimise oht (linnaosavalitsuse juhitud teenused jäävad skeemi järgi põhiosas alles). Lahend sisaldab endas ka konfliktiohtu, sest kaudselt vaidlustatakse STA ja linnaosavalitsuste koostöövõimekust jms. Selgelt tsentraliseerimisele (sektoraalse juhtimiskeemi 3 teostamise kaudu) suunatud juhtimisskeemi pooldasid kaks intervjueeritut. Nagu näha, enamus intervjueeritutest seda varianti ei soosinud, tuues põhjenduseks kogukonnatöö olulisuse inimese toimetulekule ja hoolekande vajaduse olla kogukonnaga tihedalt seotud. Üks intervjueeritutest rõhutas, et see skeem on väikestele nõrkustele või puudustele vaatamata korralduslikult kõige tõhusam, samas poliitiliselt raskesti teostatav. Seetõttu andis ka tema oma „hääle“ neljandale skeemile (maatriksskeemile). Tsentraliseerimisele suunatud juhtimiskorralduse puhul tunnetati kohaliku konteksti ja mõju vähenemist. Samas märgiti kolmel juhul, et kogukonnatöö ei baseeru ainult hoolekandel, võimalik on ka seltside ja seltsingute tegevusele toetumine, kes on huvitatud näiteks planeeringutest, heakorrast, noorsootöö ja haridusega seotud tegevustest ja teemadest. Seega on põhimõtteliselt võimalik allutada professionaalne sotsiaaltöö linnavalitsuse (STA) juhtimise alla ning väiksemale professionaalsusele baseeruva kogukonnatöö tegijate partneriks jätta linnaosavalitsus. 

Üleüldiselt aktsepteeritavaks skeemiks oli maatriksskeem (neljas skeem), teenuste osutamise rahastamine ameti kaudu, üldjuhtimine ameti poolt, koosotsustamine ja tegevuse kooskõlastamine STA ja linnaosa sotsiaalosakonna tasandil. Antud skeemi tugevusteks peeti kahte asjaolu. Esiteks säilib linnaosavalitsus kui üks poliitilise juhtimise lüli, erialases mõttes säilib sotsiaalosakond (tema roll ja kompetents on ulatuslikum kui universaalsel sotsiaalkeskusel). Linnaosavalitsus on võimeline töötama kogukonnaga sotsiaalkeskusest laiemas ampluaas ja seega on hoolekandetöötajate tegutsemisvõimalused ja sotsiaaltöö klientide teenuste saamise võimalused neljanda skeemi puhul paremad. 

Teenuste standardid (dereguleerimise asemel reguleerimine) 

Juhtimisskeemide käsitlemise käigus tõstatasid mitmed intervjueeritud teenuste standardiseerimise teema. Teenuse osutamine on jagatud kahe juhtimistasandi ja 8 hoolekande korraldamisel märkimisväärse iseseisvusega linnaosavalitsuse vahel. Intervjuu kava ettevalmistamisel tõstatus küsimus erinevate linnaosade elanike võrdsetest võimalustest teenuseid saada. Seda võrdsust võib rikkuda traditsioon (ühed linnaosad on arendanud ühtesid, teised teisi teenuseid), subjektiivsed asjaolud (linnaosavalitsuste erinev arusaamine elanike vajadustest), samuti objektiivsed, eelarve kujundamise põhimõtetest tulenevad piirangud (vahendite nappus hoolekande jaoks). Tõsi, intervjuude tegemise käigus nõustus lõpuks ainult üks vastaja väitega, et vahendite puudus võib tekitada ebavõrdsust sotsiaalteenuste osutamisel. Valdavalt leiti, et linnaosade eelarved on põhijoontes omavahel tasakaalus või nad viiakse koostamise protsessi käigus läbirääkimiste tulemusena tasakaalu. Üks intervjueeritu väitis, et disproportsioon on mitte linnaosade eelarvete vaid kahe tasandi eelarvete (linna eelarve ja linnaosade eelarvete summa) vahel. Sellegipoolest loodeti teenuste miinimumnõuete kehtestamisest (linnavalitsuse korraldus nr 161-k 31.01.2007.a.) teatavat mõju teenuste korraldamisele (teenuste sisu ühtlustumine, sellest tulenevalt lihtsam efektiivsusarvutuste tegemine, teenuse hinna ja kvaliteedi võrdlemine erinevate pakkujate puhul jms). Kaks intervjueeritut rõhutas, et muudatuste tegemisel on oluline nii nende kavandajate kui elluviijate kompetentsus. Erinevused linnaosade sotsiaaltöötajate professionaalsuses oli probleemiks mitmele vastajale. Lõpetades standardiseerimise teemat toonitame, et ükski intervjueeritu ei soovinud, et standardiseerimine teeks kõigi  linnaosade hoolekande äravahetamiseni sarnasteks.

Reguleerimine-dereguleerimine

Linnaosavalitsuse võimalused lahendada kohalikke ülesandeid ja tõstatada lahendamist vajavaid probleeme sõltuvad vastajate hinnangul palju linnaosavanemast, tema kompetentsusest ja suhtumisest. STA-l puudub otsene võimalus sekkuda linnaosa eelarve kujundamisse ja vahendite kasutamisse, s.h. sotsiaalhoolekande vajaduste piiritlemisse. Sotsiaalhoolekande ülesanded formuleerib halduskogu ja linnaosavalitsus, STO ja linnaosade eelarved on linnaeelarve võrdsed osad. Pole alust kahelda linnaosavanemate kompetentsuses, kuid mõningatel juhtudel võib neil olla info puudumise vms tõttu keeruline hoolekande kui terviku arengu vajaduste hindamine. Probleemi pehmendaks ameti erialase rolli tugevdamine – STA poolt väljapakutud, volikogu poolt heaks kiidetud arengusuund seoks linna eelarve kaudu Ameti ja linnaosavalitsuste kompetentsi jäävad tegevused. Sellest, kokkulepitud või kehtestatud arengusuunast, ärajaotatud ressursist jms jääksid ootamatuteks sündmusteks või vajadusteks reageerimist võimaldav reserv ja piirkonna eripärast lähtuvate tegevuste rahastamine. Kuna ükski intervjueeritu ei vaidlustanud linnaosade spetsiifika arvestamise vajalikkust, siis pakuti välja ka mitmeid uusi kriteeriume linnaosa eelarve kujundamise alustena. Võimalikena pakuti välja populatsiooni kaardistamist, eluaseme tüübi ja eluasemefondi arvestamist, rahvuse tasemel elanike kontingendi hindamist, vanuselise jaotuse arvestamist. Valdava vaba fantaseerimisega rahastamispõhimõtete arendamise teemadel oli mõningases opositsioonis üks arvamus. Nimelt, et rahaliste otsuste (s.h. eelarve rahade linnaosade vahel jagamise aluseks) saavad olla ainult kindlad riiklikust statistikast pärinevad numbrid. Viimased ei ole aga enamikul juhtudel piisavalt detailsed või ei ole välja toodud linnaosade lõikes. 

Valemi, indeksi või koefitsiendi kasutamist eelarve koostamisel peeti oluliseks. Linnaosa sotsiaalhoolekande rahastamine võiks kujuneda kahes lõikes: ühelt poolt standardne, kõikide linnaosade elanike jaoks kindlustatud ressurss elanike arvu vms lihtsa kriteeriumi alusel ja teiselt poolt spetsiifikat arvestav lisa, mis vähemalt esialgu kui objektiivsed kriteeriumid pole veel paigas, on läbirääkimiste küsimus. Prevaleerivaks arvamuseks jäi selgemate normatiivide kehtestamise vajadus hoolekande rahastamisel.

Teenusele saamise protsess

Kliendi teenusele suunamist (kliendiks saamise protsessi) hinnati piisavalt sujuvaks ja läbipaistvaks, kuid samas tunnistati, et paljud kliendid ei ole siiski vajalikul määral informeeritud. 

Informeeritust/informeerimatust kirjeldati kahes sisuliselt erinevas vormis. Esiteks universaalsete toetuste taotlemine. Neli intervjueeritut viitasid sellele, et märkimisväärne osa nii lastele kui eakatele (kaks põhilist universaalsete toetuste sihtgruppi) mõeldud toetustest jääb välja võtmata (toetuste kasutamise määrana pakuti protsente 25-50%). Sellise tulemuse põhjusena nimetasid kolm isikut asjaolu, et inimesed ei pea ennast sotsiaalabi vajajateks ja ei otsi vastavast rubriigist infot või info olemasolul ei soovi oma aega kulutada bürokraatlikele protseduuridele. Üks intervjueeritu väitis, et kui eelarve on vastu võetud, siis saadab ta kõigile tuttavatele e-kirjad infoga, kes ja milliseid toetusi k.a. linnalt saavad. 

Teiseks selektiivsete toetuste ja teenuste taotlemine. Viimaste aastate positiivse arengu näitena toodi internetilehekülje loomine, kus on info kõigi linna poolt pakutavate teenuste, s.h. sotsiaalhoolekande teenuste kohta. Probleemide tekke kohana nimetati kliendi üleminekuid ühest haldusalast teise, näiteks linnaosa poolt osutatavalt koduhoolduse teenuselt ameti poolt osutatavale hooldekodu (Iru Hooldekodu) teenusele. Näiteks üks inimene on suunatud Põhja-Tallinnast, kus probleeme on rohkem ja pinge hoolekandes suurem ning teine Piritalt, kus kogukond on hoolivam ja rohkem ennetav ning ettevaatav. Situatsioonide võrdlemisel selgub, et Pirita elaniku vajadus pole nii põletav, kui on Põhja-Tallinna elaniku vajadus. Komisjon langetab hooldekodusse suunamise otsuse Põhja-Tallinna elaniku kasuks, misjärel Pirita elanikule ja ka sotsiaaltöötajale tundub, et temast ei hoolita, ei hinnata tehtud tööd, isik pannakse järjekorda jne. Eriti keerukad on puuetega inimeste hooldamise küsimused. Tavalisel sotsiaaltöötajal, kes pole puuetega inimeste spetsialist, pole alati selgust, kes otsustab teenusele suunamise, kes osutab teenust, millised on teenuse rahastamise (s.h. omaosaluse) reeglid jne. Konkreetne klient võib üheaegselt vajada erinevate haldusalade (linnaosa, linna, riigi) rahastatud teenuseid, tema jaoks ei tohiks olla piiranguid erinevate rahastajate seatud reeglite, ressursipiirangute vms näol. Takistusena teenuste korraldamisel nimetati ka teenuste kvaliteedi erinevusi. Ühe kliendi tervikliku käsitlemise võimalusena nimetati hooldusravi ja hoolduse ühendamist, kuna tegemist on suurel määral kattuvate klientidega (kodune õendusabi ja koduhooldus, institutsionaalne hooldus ja õendusabi). Kuigi nimetatud kuuluvad eri valdkondadesse, üks meditsiini ja teine sotsiaalsfääri, on nende teenuste koordineerimisega võimalik saavutada nii olulist majanduslikku kui ka sotsiaalset efekti. 

Paindlikkus/jäikus

Hoolekandes toimuvasse kontseptuaalsesse muutusesse, teenuselt teenusele suunamise asemel juhtumikorralduse kui prevaleeriva meetodi kasutuselevõttu, oli suhtumine pooldav, selle kasulikkust nägi enamus vastajatest. Intervjueeritud seostasid juhtumikorralduse meetodit sotsiaaltöös olulisel määral võrgustikutööga ja kliendisõbralikkusega. Samas nenditi, et tänane töökorraldus (kas juhtumikorralduse või teenuselt teenusele suunamise metoodika valik) erineb linnaosades olulisel määral. Konkreetselt mainiti Kristiine ja Kesklinna linnaosa, kus juhtumikorraldus on juba praegu heal tasemel, samuti Mustamäed, Piritat ja Nõmmet. Lasnamäel peeti klientuuri/personali tänast suhtarvu silmas pidades juhtumikorralduse sisseviimist keeruliseks. Kuna spetsialistidel ei jätku aega, siis on jõukohane klientide surumine kindlate teenuste raamidesse ja nende suunamine vajaduse korral lihtsamalt teenuselt keerulisemale, mitte aga nende probleemide spetsiifikasse süvenemine. Põhja-Tallinna piirkonda nähti olevat arengus juhtumikorralduse kasutamise suunas. Juhtumikorraldusse kui meetodisse endasse oli suhtumine kahesugune. Esiteks juhtumikorraldus kui sisuline sotsiaaltöö meetod (kõrvuti erinevate indiviidiga töötamise, grupitöö, võrgustikutöö jt. meetoditega) ja teiseks juhtumikorraldus kui hoolekande administreerimise (haldamise rahaliste piiride seadmise jms) meetod.

Võimaliku takistusena juhtumikorralduse arengus nähti mitte rahalisi vaid sisulisi piiranguid (osutatavate teenuste ebapiisav loend ehk vähene mitmekesisus), ning „ülevalt“ (SM) ja „alt“(linnaosavalitsus) korraldatavate teenuste kompleksi sidumise keerukust. Konkreetse näitena toodi toetatud elamise teenuse vajadus ja pakkumine. Erinevas vormis (erinevas mahus toetust või kontrolli koos eluruumi üürimise võimalusega) on seda teenust vaja noortele (lastekodulapsed), tööealistele (vaimse puudega isikud, alkoholi või narkosõltlased jt), eakad. Takistuseks on nii munitsipaaleluruumide nappus kui ka see, et toetatud elamise teenuse kontseptsioon pole lõplikult välja kujunenud.

Turg hoolekandes

Turu eksisteerimist käsitleti positiivse tegurina: „…konkurentsi mõttes on minu meelest ikka vajalik, et see erasektor seal kõrval on, eks siis turg ise reguleerib, kui suureks ta kasvab.“ (5). Turu tekitab nõudmine ja pakkumine, samas mõningatel juhtudel on turu (teenuse pakkumise) tekkimine problemaatiline. Näiteks teenused alkohoolikutele alates ravist ja rehabilitatsioonist ning järgnevad toetavad teenused on välja arendamata. Teenuse saamiseks abi (rahalise toetuse eraldamine) küsimise kohta suudeti tuua vaid üksikuid näiteid. Ühe vastaja arvamuse kohaselt on nõudlus nende teenuste järgi olemas, kuid puuduvad kokkulepped, alternatiivse teenuse pakkujaid pole jne „…kuna see integreerib ikkagi teatud valdkondi, nii seadusandlikku poolt, politsei poolt, meditsiini poolt kui ka hoolekandelist poolt, lisaks sellele on linnal krooniline puudus hoolekande objektidest ehk majadest, mida aluseks anda, siin on jälle sektoraalsed kokkupuutepunktid“ (7). Teenuste osutamise ja ostu variantide võrdlemisel läksid vastajate arvamused lahku. Ühelt poolt leiti, et teenuste sisseostu kõrgaeg on möödas, järkjärgult on linn teenuste osutamise enda kätte koondanud. Linna asutused on paremini rahastatud ja töötajad professionaalsemad võrreldes erasektori subjektidega. Samuti konstateeriti, et teenuseid ostes on linn lepinguid teinud piiratud arvu subjektidega. Nende subjektide areng on üldjuhul olnud tänu enam-vähem püsivale rahastamisele kiirem kui erasektori rahastamisel tegutsevatel mittetulundusühingutel. Poliitilised hoiakud turusse suhtumisel on varem olnud soosivamad, teenuste sisseostu eelistati teadlikult. Praegusel perioodil toetatakse pigem asutusi. Sellise teenustekorralduse peamise eelisena nimetati nii linnapoolset hinnakontrolli kui ka lihtsamat kvaliteedi tagamist. Küsimusele majandusliku efektiivsuse kohta, mis on tulunduslike erasubjektide tegevuse tugev külg, vastati viitega teema alguses tehtud järeldustele (majandusliku efektiivsuse hindamine on keeruline ja tänasel päeval Eestis korrektselt läbi töötamata teema). Aktiivsete linnaga lepingulises suhetes olevate erastruktuuride arvuks pakuti enamasti arvu „kümmekond“. Partneriks mitte olevate, iseseisvalt hangitavate ressursside abil tegutsevate tugevate erastruktuuride arvuks pakuti kõige sagedamini arvu „paarikümmend“ . 
Praegu sõlmitakse erastruktuuridega üheaastaseid teenuse ostmise lepinguid (halduslepinguid). Kuigi nende aluseks on üldjuhul kolmeaastased raamlepingud, siis konkreetne rahaline sisu antakse tellija-täitja koostööle üheaastase lepinguga. Sellisel lepinguvormil on nii eeliseid kui puuduseid. Eeliseks on täitja poolt hinnatõusu riskide vältimine (kiire hinnatõusu perioodil on pikema lepinguperioodi jooksul keerulisem kulutusi planeerida). Samas on miinuseks keerulisem arendustegevuse, investeeringute jne. kavandamine. Tellija jaoks on lühema lepingu eelis eelarve piirangute korral lihtsam lepingumahtude kärpimine jms. korrektuuri tegemine. Puuduseks võrreldes pikema lepinguga sisuliselt suurema osa hinnatõusu riski panek tellija õlule. Lühikeste lepingute kaitseks toodi veel argument, et nii ei muutu lepingute täitjad liiga mugavaks. Takistusena pikemaajaliste lepingute sõlmimisel viidati eelarve piirangutele. Olemasoleva lepinguliste suhete ühe puudujäägina nimetati ka projektipõhist koostööd mõnedes valdkondades. Näiteks väitis üks intervjueeritu, et HIV ja AIDSi ennetustöö ei tohiks olla projektipõhine, kuna tegemist on olulise ühiskonda mõjutava teemaga.

Teenuste hindade (s.t. asutuste eelarve) kujundamise alusena nähti põhjendatud kulutusi, sisuliselt olemasoleva kulude baasi arvessevõtmisel ja selles eelarve perioodil toimuvate muutuste analüüsimisel saadavat tulemust. Ei peetud vajalikuks välja arendada nö superteenust, mille kvaliteet ja hind oleks kõrge, vaid keskmisele linlasele aktsepteeritavat teenust. Mitmel juhul mainiti näitena Iru Hooldekodu ning toodi sealne voodikoha hind välja etalonina teiste sarnast teenuste osutavate struktuuride tegevuse võrdlemisel. Huvitavaks, kuid mitme vastaja poolt mitte eriti mõistlikuks ideeks, hinnati mõtet sõlmida linnale kuuluvate asutustega teenuste osutamiseks samasugused lepingud, nagu on sõlmitud erastruktuuridega teenuse ostmiseks. 

Osalus/rollide piiritletus

Kliendi esmase osaluse vormina nähti omaosalust teenuse eest tasumisel. Seda peeti valdavalt vajalikuks ja leiti, et see on oluline mitte niivõrd hoolekande tulude kujundamise seisukohalt vaid see suurendab kliendi vastutust teenuse eest selle kasutamisel (kärbib n.ö. ületarbimist). Kliendi osalust näiteks asutuse töökorralduse kujundamisel peeti piisavaks (näiteks sisekorra eeskiri, mis on klientidega läbi arutatud, on piisav märk koostöö olemasolust). Aktsepteeriti, et erastruktuurides (mittetulundusühingutes) võib minna kliendi soovide arvestamisel kaugemale, sest erastruktuur on olemuslikult paindlikum ja kliendisõbralikum. Samas peeti oluliseks klientide rahulolu uuringute kui ühe tagasiside vormi regulaarset korraldamist. 

Momendil teravate probleemide lahendamisel peeti väga oluliseks koostööd Elamumajandusametiga. Nimelt on eelkõige linnaosavalitsuse ja asutuste esindajate hinnangul suurimad hoolekande arengu takistused väljaspool sektorit. Selleks on munitsipaal(sotsiaal)eluruumide puudus. See asjaolu takistab avahooldusteenuste arengut üldiselt (tervikuna) ja konkreetsete teenuste (toetatud elamise teenus jt) laiendamist. Probleemi tähtsust peegeldab ka see fakt, et üks teeninduskeskus, mille olemasolu peeti vajalikuks kõigis (enamikus) linnaosades oli sotsiaalmajutusüksus (nimetati 3 intervjueeritu poolt). Peeti vajalikuks arendada kasumivabalt välja üüritavate (sotsiaaleluruumide) pakkumist Tallinnas. Konstateeriti, et ühe elanikegrupi (sundüürnike) huvide eelistamine munitsipaalkorterite ehituse jaotamise osas on emotsionaalselt mõistetav, aga ratsionaalselt mitte põhjendatav. Kuna elamuprobleemide lahendamine on kahe ameti – Elamumajanduse ja STA kompetentsis, siis tehti mitu ettepanekut ametite koostöö parandamise eesmärgil. Üks, vähemradikaalne ettepanek soovitas viia Elamumajandusameti ja Sotsiaal- ja Tervishoiuameti ühe abilinnapea kureerimise alla. Radikaalsem arvamus nägi ette elamumajanduse ja sotsiaal- ja tervishoiuvaldkondade ühendamise. Argumendiks toodi seisukohad:

· et praktiliselt kogu munitsipaalelamufond on sotsiaalelamufond (üüritakse välja kasumivabalt),
· et otsuseid nii ehitusvajaduse kui ka eluruumide eraldamise kohta tehakse lähtudes sotsiaalsetest kriteeriumidest,
· et märkimisväärne osa elanikke on kas sotsiaalteenuste või -toetuste kasutajad võivad neil olla sotsiaalsed probleemid (s.h,. üürivõlg).
Alternatiiviks kahe ameti tihedamale administratiivsele sidumisele pakuti koostööleppeid: „…ega Elamumajandusametil ei puudu mitte tahe neid kortereid anda, vaid linnal on teatud võimekus kortereid juurde ehitada, seal taga me oleme, et meil ei ole hetkel rohkem võimekust neid eluruume tagada.“ (6). Ühe vastaja arvamuse kohaselt on sundüürnike eelistamine sotsiaalselt õiglane. Kuigi tauniti tasakaalustamatust kahe suure elamispinna vajajate grupi käsitlemisel, tunnistati samasugust selektiivsust sotsiaaleluruumide jaotamisel. Teravaima eluruumi vajadusega gruppidena nimetati lastekodust elluastuvaid noori ja kinnipidamiskohtadest vabanenuid. Tunnistati, et tegelikult antakse eelis esimestele, sest viimased on siiski ise oma saatuses süüdi . Lastel seda süüd ei ole. 

Oluliseks peeti otsuste tegemise juures rakendusüksuste kaasamist. Näiteks kui amet arutab teatud probleeme ja langetab otsuseid, siis peaks sinna arutellu olema kaasatud ka linnaosade esindajad. Probleemide tekkepõhjusena nimetati mõnikord ilmsiks tulevat vähest infovahetust või hilinemist info edastamisel ja vastastikuse suhtlemise vähesust.

Sektoritevahelise koostöö osas ei oldud rahul koostööga tervishoiuasutustega. Kuigi Tallinna tervishoiuasutused on eraõiguslikud (samas staatuses on perearstid), seob mitut neist (Lääne- ja Ida-Tallinna Keskhaigla, Lastehaigla, Kiirabi) linnaga omandisuhe. Üks vastaja nimetas probleemiks info liikumist kiirabist hoolekande töötajateni. Üks intervjueeritu viitas koostöö keerukusele ühise teenusepakkumise korral (eelkõige eakate hooldus-õendusteenus nii kodus kui institutsioonis. Probleeme ei nähtud haiglate ja hoolekande koostöös, võib olla tänu sellele, et haiglates on olemas tervishoiu sotsiaaltöötajad. Hea koostöö näitena toodi välja Vaimse Tervise Keskuse ja psühhiaatrite koostöö. Kuigi hariduse juhtimist on muudetud (varem linnaosavalitsustele allunud haridusasutused on täna linnavalitsuse Haridusameti hallata), ei nähtud probleeme või tõkkeid valdkonnaga koostöö tegemisel. Kooli kaudu jõuab informatsioon linnaosavalitsuse ja tema juhtide tegemistest koju (perekonda); seetõttu hoitakse haridusasutustega tihedat sidet

Kliendi kohta info liikumist ühelt struktuurilt teisele peeti rahuldavaks, see paraneb pidevalt. Toodud ettepanekuteks oli andmebaaside ristkasutuse võimaluste parandamine. 

Kogukonna osalust hoolekande planeerimisel hinnati positiivseks. Suuremad (teenusepakkumisele orienteeritud MTÜ-d) otsivad koostööd omavalitsusega linnavalitsuse kaudu, väiksemad (projektidele, aktsioonidele vms orienteeritud seltsid ja seltsingud) linnaosavalitsuse kaudu. Aktiivsemate koostöö tegijatena nimetati peaaegu alati puuetega inimeste organisatsioone ning koostöö tulemusi nendega peeti heaks. Aktiivsete partneritena nimetati ka pensionäride ühendusi. 

Nn. ebamugavate teenuste arendamisel nähti probleeme kogukonnaga kokkulepete saavutamisel (ebamugava klientuuriga asutuse, kas varjupaik, madala läve keskus vm paigutamine). Lahendusena nähti märkimisväärselt vastandlike sammude astumist. Esiteks avalikele huvidele eelise (tänasest suurema kaalu) andmine planeerimisseaduse muutmise teel. Teiseks pikaajaliste ja kompromissidele orienteeritud läbirääkimiste ja otsustusprotsessi ettenägemise varasemate mõnikord kiirete või tormakale sammude astumise asemel. 
Tabel 1 Intervjuude analüüsi kokkuvõte
	Teema
	Linnavalitsuse ja STA esindajate seisukoht
	Linnaosavalitsuse ja asutuste esindajate seisukoht

	Arengukava roll hoolekande juhtimisel
	Planeerimise (investeeringud, uued teenused, eelarve jm) aluseks.
	Mõju on olemas (positiivne), konkreetset kasu selgelt välja ei tooda.

	Majandusliku efektiivsuse kriteeriumide rakendamine hoolekande hindamisel
	Pigem on võimalik/vajalik.
	Lahknevad seisukohad – pigem on vajalik/ pigem on otstarbekas kulupõhine rahastamine. 

	Statistiliste hindamiskriteeriumide kasutamine
	Jah kindlasti.
	Jah, vastavalt usaldusväärsete andmete olemasolule.

	Muude hindamiskriteeriumide kasutamine 
	Õige teenus õigesse kohta (õigele isikule).
	Sotsiaalse efektiivsuse vm. mittemajanduslik kuid mõõdetav kriteerium.

	Valmisolekul põhinevate teenuste täiendamise arendamise vajalikkus
	Pigem on vajadus selliste teenuste järgi rahuldatud, edaspidi on võib olla vajalik mingite proportsioonide muutmine vms. Arendamisjärgus ja seetõttu näiliselt kulukana nimetati häirenupu (hädakutsenupu) süsteemi.
	Vajadus teenuste arendamiseks on olemas, tippnõudluse aegadel ei jätku öömaja kohti, ebapiisav on kohtade arv sotsiaalmajutusüksustes, puudub madala standardiga hooldusasutus alkohoolikutele jms.

	Optimaalne tasakaal või tasakaalutus sektorjuhtimise ja territoriaalse juhtimise vahel
	Tasakaal (sisseharjunud tööpraktika) on olemas, kuid ilmselt ei ole tegemist optimumiga.
	Pole optimaalset tasakaalu. Hoolekanne moodustab valdava osa (üle poole) linnaosavalitsuse eelarvest, kuid linnaosavalitsuse ambitsioon on märkimisväärselt suurem kui ainult vaeste ja õnnetute abistamine.

	Kelle (linnavalitsuse või linnaosavalitsuste) kompetentsi oleks vaja suurendada?
	Kuna hoolekande areng on mitmeplaaniline (vaja on arendada nii kalleid vähesele klientuurile mõeldud teenuseid kui ka odavaid paljudele vajalikke teenuseid) siis pole põhiprobleem ühel või teisel tasandil võimu nappus või ülejääk, vaid parima lahenduse leidmine.
	1. Kuna arengukava rõhutab avahoolduse arendamist, siis see tähendab automaatselt linnaosavalitsuse tasemel töömahtude kasvu.
2. Vaja on suurendada linnaosavalitsuse rolli linnaelus üldiselt (eelarve proportsiooni mõttes jms), mitte konkreetselt hoolekandes.

	Kas samasugune tasakaal (linnavalitsuse ja linnaosavalitsuse) on olemas hoolekande juhtimisel?
	Ei ole, kuna erialase juhtimise (vastutus STA-l) ja eelarve kujundamise mehhanismid ei kattu, siis pole võimalik maksimaalselt efektiivsel moel arengukavas plaanitsetud samme ja ka operatiivjuhtimisel ilmnenud vajadusi ellu viia.
	Ei ole, probleeme on linnaosavalitsuste ja STA poolt juhitud valdkondade tegevuste terviklikkusega (klientide suunamine alt üles, STA juhitud institutsioonidesse või sisseostetavatele teenustele).

	Kelle (linnavalitsuse või linnaosavalitsuse) kompetentsi oleks vaja vähendada?
	Hoolekande juhtimine peaks olema terviklik.
	Erinevad seisukohad.

	Kas linna juhtimine on viimastel aastatel liikunud tsentralisatsiooni või detsentralisatsiooni suunas?
	Tsentralisatsiooni suunas.
	Tsentralisatsiooni suunas.

	Eelistused rahaliste toetuste ↔ teenuste arendamisel
	Kasvanud on mõlemate mahud, kuid toetuste maht on kiiremini kasvanud. 

Pigem ei peaks universaalsed toetused olema STA eelarves vaid linnakantselei vm hallata.
	Pigem on linna tasandil eelistus toetustel, linnaosavalitsuse töös on tähtis toimetulekutoetuste maksmine ja nende maht on vähenenud.

	Universaalse toetuse ↔ selektiivse toetuse areng
	Arendatud on universaalseid toetusi, see pigem pole otstarbekas.

Pilti mõjutab toimetulekutoetus, mille väljamaksed on viimasel 5 aastal ca 3-4 korda vähenenud. See suurendab näiliselt universaalsete toetuste osakaalu.
	Arendatud on universaalseid toetusi, erinevad hinnangud (1. see pole otstarbekas, 2. universaalsed toetused nagu lapsesünnitoetus jms, on tõhusad).

	Avahooldusteenuste ↔ institutsionaalsete teenuste arendamine
	Rõhuasetus on avahooldusteenuste arendamisel (avahoolduskeskuse ja tema õigusjärglase tegevus jms).
	Pigem on rõhuasetus avahooldusteenustel. Juhiti tähelepanu kompleksteenuste arendamise vajadusele (toetatud elamise teenus), samas nimetati muude küsimuste käsitlemisel institutsioone, mida on vaja luua (alkohoolikute kodu) või laiendada (õendushoolduskodu, kompleksse sotsiaal- ja tervishoiuteenuse pakkumine).

	Niisiis, kuidas hinnata sotsiaaltoetuste osutamise tulemuslikkust?
	Universaalseid toetusi hinnata selle järgi, kuivõrd nad vähendavad töömahukate selektiivsete toetuste vajadust. Toetusi tervikuna hinnata selle järgi, kuivõrd nad vähendavad teenuste vajadust.
	Ei saagi hinnata, kuna märkimisväärne osa toetustest on nn. poliitilised toetused.

	Kuidas hinnata sotsiaalteenuste osutamise tulemuslikkust?
	Ühelt poolt võrdsete võimaluste aspekti arvestamine (et kõigil linnaelanikel oleks võimalik saada ühesuguseid teenuseid, ühesuguse ooteaja, tasu jm tingimustel).

Teiselt poolt teatavate nö. universaalsete normatiivide jälgimine (20 hoolduse kohta iga 1000 65 aastase ja vanema isiku kohta jne).
	Selle järgi, et juhtum (kliendi vajadused) ja pakutav teenus oleksid optimaalselt seotud.

	Millised ülesanded võiks STAlt üle anda linnaosavalitsustele?
	Küsimusele otseseid vastuseid ei antud, rõhutati teenuste arendamise vajadust linnaosades, et kindlustada elanike võrdsed võimalused.
	Viidati mitmetele disproportsioonidele senises arengus (munitsipaaleluruumide haldamine nii Elamumajandusameti kui ka linnaosavalitsuste poolt jms) 

	Kas lisaks arengukavas planeeritud eakate päevakeskustele võiks mõni hoolekandeinstitutsioon olla kõigis või peaaegu kõigis linnaosades (universaalne sotsiaalkeskus, sotsiaalmajutusüksus vm)?
	Pigem tuleks mõelda universaalsete, mitte sihtgrupipõhiste, institutsioonide arendamisele. 
	Sotsiaalmajutusüksus peaks olema kõigis linnaosades.

	Kas Teie hinnangul on hoolekande efektiivse juhtimise seisukohast vajalik mingite korrektiivide tegemine Tallinna juhtimisskeemi?
	„Jah“
	Pigem „jah“ kui „ei“

	Kas Te olete tuttav Tallinna hoolekandespetsialistide hulgas arutlusel olnud nelja perspektiivse juhtimisskeemiga?
	Pigem „ei“ kui „jah“
	Pigem „jah“ kui „ei“

	Milline on Teie hinnangul neist erialase juhtimise mõttes kõige efektiivsem?
	Skeem 4 (maatriksjuhtimise skeem) ja skeem 2 (sektorjuhtimise skeem).
	Skeem 4 (maatriksjuhtimise skeem) ja skeem 1 (olemasoleva juhtimiskeemi edasiarendus, linnaosade kompetentsi kasv osutatavate teenuste mahu kasvu abil jms).

	Kuidas Te hindate kõige populaarsema (skeem 4) variandi poliitilist teostatavust Tallinnas?
	Keeruline
	Keeruline

	Kas hoolekande korraldus ja rahastamine peaks olema senisest jäigemalt reguleeritud või mitte?
	Jah, sel eesmärgil on kehtestatud 2007 miinimumnõuded sotsiaalteenustele.
	Rahastamisskeem on niigi jäik.

	Kas STA suudab vastutada selle eest, et teenused oleksid erinevate linnaosade elanikele võrdselt kättesaadavad?
	Kompetentsi mõttes on suuteline vastutama, sisuliselt on sekkumine linnaosa tegevusse keeruline (volikogu kaudu).
	Erinevad arvamused. 1. Jah suudab 2. Küsimus pole õigesti püstitatud, teenuste kättesaadavus kindlustatakse STA ja linnaosavalitsuse koostöö resultaadina.

	Kuidas Te hindate linnaosavalitsuste võimalusi lahendada kohalikke ülesandeid?
	Nagu muudeski valdkondades sõltub töö tulemuslikkus väga palju linnaosa vanema ja sotsiaalosakonna juhataja initsiatiivikusest jms.
	Probleemid ja nende lahendamiseks antav ressurss pole piisavas vastavuses (Lasnamäe ja P-Tallinn ühelt poolt ja Pirita ning Nõmme teiselt poolt). Objektiivselt esimene grupp tegeleb „tulekahjude kustutamisega“, teine saab tegelda ka ennetusega.

	Kas linnaosade probleemide eripära läheb rahastamisel, koosseisu suuruse määramisel jms osas arvesse?
	Kuigi linnaosade eelarvete kujundamise aluseks olev normatiiv on mõnevõrra vananenud, ei ole märkimisväärseid disproportsioone linnaosade rahastamisel ilmsiks tulnud.
	Pigem ei võeta erisusi rahastamisel, personali stimuleerimisel (palgad jm hüvitised) jms. arvesse.

	Kui oluline on normatiivse lähenemise põhimõtte rakendamine hoolekande planeerimisel ja rahastamisel (eelarve kujundamisel) korraldamisel?
	Normatiivid on olulised, kuid hoolekandes ei saa neid kõikjal ja kõikidel juhtudel rakendada.
	Normatiivid peaksid kindlustama linnaosade ja asutuste eelarvesse põhilise ressursi laekumise, väiksem osa peaks tulema lähtudes koha spetsiifikast.

	Kas rahastamisel peaks olema detsentraliseerimine tänasest suurem (suurem vabadus eelarve ridade vahel raha ümber tõsta jms)?
	Erinevad arvamused

1. Eelarve on piisavalt detsentraliseeritud

2. Jah, vajalik on suurem paindlikkus (valitsemistasandi suurem sõltumatus valitud organist (volikogust).
	Vabadus vahendite ümberpaigutamisel jms õigused peaksid olema suuremad.

	Kas Te oskate hinnata otsustusprotsessi teenusele saamiseks? Kas see on kliendi seisukohast lihtsalt arusaadav ja sujuv (takistusteta) või mitte?
	Mõnikord keeruline, kuid  keerulistele probleemidele lahenduse otsimine ei saagi alti lihtne olla
	LOV tasandilt STA  poolt korraldatavale teenusele üleminek on mõnikord keeruline, puuetega inimeste teenuste korraldus on keeruline

	Millist kasu Te ootate teenuste miinimumnõuete kehtestamisest? 
	Võrdsemad võimalused teenuste saamisel, parem kontroll kulude üle.
	Võrdsem linnaosade rahastamine, personali planeerimine (töökohtade loomine ja palgataseme kehtestamine jm).

	Kas otsustusprotsess teenusele saamiseks on kliendi seisukohast lihtsalt arusaadav ja sujuv (takistusteta) või mitte?
	Kuna sotsiaalteenused ei ole meil universaalsed teenused nagu haridus vm, siis on teatav bürokraatia paratamatu. On vaja kindlustada, et bürokraatlike reeglitega ei tõrjuta tõelisi abivajajaid kõrvale, kuid teenuse vajaduse kontroll on tingimata vajalik.
	Linnaosa tasandil osutatavalt teenuselt STA osutatavale (ostetavale) teenusele üleminek on keeruline. Puuetega inimestele teenuste osutamise skeem on keeruline, reeglitest arusaamine nõuab inimestelt suurt pingutust (nõustamist).

	Kas toimetuleku kindlustamiseks toimib Tallinnas pigem teenuselt teenusele suunamise süsteem või juhtumikorraldus?
	Mõnedes linnaosades on sisuliselt juurutatud juhtumikorraldus, mõnedes domineerib pigem „lihtne“ teenusepakkumine.
	1. Linnaosades, kus palju probleeme ja kliente, kuid napib näiteks sotsiaaltöötajaid, on pigem teenuselt teenusele suunamise süsteem.
2. Asutused lähevad kiiremini üle juhtumikorraldusele kui koduhooldus vms. Hea näide juhtumikorralduse juurutamisest on sotsiaalmajutusüksus.

	Kas teenustepaketi kokkuseadmisel on mingeid barjääre, mis takistavad nö. töötava paketi kokkupanekut (mõnel teenusepakkujal pole vaba kohta vms)?
	Juhtumikorralduse juurutamise kogemust pole analüüsitud, seetõttu on raske välja tuua mingeid takistusi vms.
	Juhtumikorraldust rakendatakse ikka selliste klientide jaoks, kellele vajalikud teenused on olemas (saadavad). Pole mõtet rakendada juhtumikorraldust alkohooliku jaoks, kellele teenuseid ei osutata.

	Kas juhtumikorralduse rakendamise tulemusi riigi poolt osutatavate teenuste juhtimisel (erihoolekanne, tööturuteenused) on analüüsitud, milliseid tulemusi (tugevusi ja nõrkusi) prognoosite selle meetodi laiemal kasutamisel Tallinnas?


	Ei ole analüüsitud, oodatakse ressursside paremat kasutamist (kokkuhoidu)
	Ei tea, et oleks analüüsitud,  oodatakse klientide paremat teenindamist

	Kas hoolekandeteenuste pakkumisele turu poolt on Tallinna poliitiline ja erialane toetus?
	Kuna linna asutused on võimekad, siis konkurents erasektori poolt on väike. Kedagi ei saa takistada turule tulekul, kuid turu kunstlik turgutamine tähendaks märkimisväärseid kulusid.
	Sisuliselt on uute teenusepakkujate turule tulek takistatud, välisraha vool erasektorisse on mõnevõrra vähenenud, eratarbimine ei suuda suures mahus teenuseid kinni maksta. Linna poolt teenuste ostmiseks on kujunenud kindlad partnerid.

	Kas praegune erastruktuuridelt teenuse ostmiseks 1 aastaks lepingute sõlmimise praktika tugevdab erasektorit?
	1 aastased on rahastamislepingud, kokkulepped teenuste osutamiseks (raamlepingud) on 3 aastased. Samasuguse, 1 aastase skeemi järgi, ostab teenuseid riik (SM).
	Üldjuhul pole 1 aastased lepingud MTÜle soodsad, tänases kiire inflatsiooni olukorras aga hoopis turvalisemad kui mitmeaastased lepingud.

	Kas KOV hallatavate asutustega võiks teenuste osutamiseks sõlmida samuti lepingud?
	Teoreetiliselt võimalik, kuid praktiliselt ei näe vajadust.
	Miks ka mitte, riigiga mõnede teenuste osutamiseks selliseid lepinguid sõlmitakse.

	Kuidas turg võiks hoolekandes areneda? 
	Turust tuleks rääkida tinglikult, ühelt poolt peaks teenusepakkumine mahu poolest lähenema järjest vajadusele, teiselt poolt tuleb ebamõistlikku vajadust kärpida omaosaluse nõudmise kaudu.
	Turg tekib siis, kui isikul on valikuvõimalus. Kuna paljude teenuste kinnimaksmine isiku rahakotist pole niipea võimalik, siis tuleb administratiivselt suunata nii teenuste pakkumist (lihtsad ja keerulised, odavad ja kallid) kui ka teenuste valikuid (suunamine).

	Kas analüüsitakse teenuste hindu avalikus sektoris (sh. teistes omavalitsustes), erasektoris (tulunduslik ja mittetulunduslik)?
	Tallinn on kogu Eestist erinev (kõrgem palgatasu, sisseostetavate teenuste hind jm omahinna elemendid), selline analüüs ei anna oluliselt uusi teadmisi.
	Ei analüüsita, kuid võiks küll. Kulusid saab optimeerida mitte ainult hoolekandes. Haldamine laiemalt võttes võiks olla palju ökonoomsem. 

	Kas info liikumine (teave abivajajate kohta ja teave abivajajate jaoks, st. teave teenuse saamise võimaluste ja tingimuste kohta) on varasemaga võrreldes parem?
	Märkimisväärselt parem, suur lootus on loodaval munitsipaalteenuste veebilehel. 100% infoga kindlustatust ei saavutata hoolekandes kunagi. 
	On parem, kuid universaalsed infokanalid on kulukad (linna- ja linnaosa lehed jms). Efektiivsem on sihtgrupipõhiste infokanalite kasutamine.

	Kas ennetav sotsiaaltöö on kõikide sihtgruppide lõikes võrdselt arenenud?
	Teatud probleemide püsiv esinemissagedus näitab, et ennetavat tööd pole piisavalt (alkoholismi, narkomaania, HIV /AIDS nakatumise levik). Lahenduste otsimise teeb keeruliseks see, et sisuliselt on tegemist riigi vastutusalaga (riik on teinud strateegiad ja juhib nende elluviimist).
	Nii ja naa. Nõmme ja Pirita saavad tegelda ennetustööga, P-Tallinn maadleb juba ammu välja kujunenud probleemidega.

	Kas abi hilinemine, erakorralise abi andmise võimaluse puudumine on erandlik või reeglipärane?
	Tegeldakse ennetavate süsteemide arendamisega (hädakutsungi süsteem). See on selge prioriteet.
	Jah, see sõltub kogukonna tugevusest (kas tuntakse naabreid, kas on mingid inimestevahelised sidemed vms), sotsiaaltöötajate informeeritusest, koostööst teiste sektoritega (politsei, tervishoid).

	Kas STA võimalused erinevaid Tallinna hoolekandes tegutsevaid subjekte mõjutada on piisavad kindlustamaks võrdsed teenuse saamise võimalused ja paindlik teenusepakkumine?
	Linnaosade eelarved kehtestab volikogu, STA ei ole volikogu jaoks linnaosadest kõrgemal seisev subjekt. Asutuste ja lepinguliste teenuste maht sõltub STA oskusest kaitsta linnavalitsuse ja volikogu ees oma ettepanekuid.
	Kuna sotsiaalhoolekande arengukava teeb panuse avahoolduse arendamisele, siis on otstarbekas arendada linnaosavalitsuste kaudu osutatavaid teenuseid. Varem oli selles arengus teatavaid disproportsioone vms, kuid klientide vajaduste hindamine, miinimumnõuded teenustele jm. standardiseerimisele suunatud sammud ühtlustavad arengut. 

	Kas teenuse pakkumise süsteem on paindlik kindlustamaks abi õigeaegsuse ja sobilikkuse?
	Eeldame, et nii on, kuna eelarve auditeerimised, sisekontroll ja ka hoolekande järelvalve teostajad (maavalitsus, SM) pole märkimisväärseid puudusi avastanud.
	Nii ja naa. Kuna teatud gruppide vajadused on rahuldamata (lastekodulaste sotsiaalkorteri vajadus, tagastatud eluruumide üürnike munitsipaalkorteri vajadus, kinnipidamiskohast vabanenute korteri, töö jms soovid) siis ei saa väita, et abi on piisav ja õigeaegne.

	Kuidas Te kommenteerite sellist loosungit: “STAle võim teenuse korraldajate üle, teenuse korraldajatele võim teenuse üle“?
	Huvitav loosung, vajab lahtimõtestamist. Võib olla oleks õige „tarbijatele võim teenuste üle“.
	Normaalne loosung, ega keegi teine peale teenuse korraldaja otseselt teenuse eest vastutada ei saa. STA võim võib olla administratiivne (asutused) või rahaline (teenuste ost erasektorist). Linnaosavalitsuse üle saab kontroll tekkida ainult raha kaudu.

	Puuetega inimeste toimetuleku kindlustamine ja teenuste osutamise korraldus on suhteliselt keerukas. Kas probleeme oleks lihtsam lahendada, suurendades juhtimises detsentraliseeritust (linnaosa rolli kasv) või tsentraliseeritust (SOTA rolli kasv)?
	Kuna teenused on keerukad ja osaliselt kallid, siis  on ainuvõimalik tsentraalse juhtimise tugevdamine
	Keerukas hinnata, kuna  puuetega inimestega töötamisel on väga palju kompetentsi organisatsioonides (ühingud jm) siis on teenindamise parandamine võimalik ainult koostöö kaudu.

	“Naabrite” osalus ja koostöö nendega (tervishoid, haridus, noorsootöö, elamumajandus jt).
	Probleeme koostöös hoolekande ja tervishoiu vahel. KOV võimalus esmatasandi arstiabi korraldust mõjutada peaks olema suurem, sest koostöö kogukonnaga on üks perearstisüsteemi aluseid.
	Side kiirabiga peaks olema tihedam, probleemid elamumajandusega ressursikasutuse (eluruumide sisuline valdaja) pinnal. Koostöö üürivõlglastega tegelemisel (võlgnikest informeerimine jms) hea. Munitsipaalpolitsei pole näidanud ennast kui kogukonna sidusust ja turvalisust suurendav lüli. Koostöö haridusega hea, linnaosavalitsusel suur huvi koostöö vastu koolidega.

	Projektid, võrgustikud, teenused, institutsioonid?
	Projektitaotlusi palju, järelikult on kogukond aktiivne. Püütakse selekteerida linna ja linnaosa tasandi projektideks ja selliselt jagada eelarve koormust ning saada parim tulemus.
	Koostöö kogukonnaga suhteliselt arenenud, eelarves eraldi rida selleks. Koostöö aktiviseerub valimiste eel.

	Info liikumine kliendi kohta ühelt struktuurilt teisele (meditsiinist, haridusest, elamumajandusest hoolekandesse ja vastupidi)?
	Sotsiaalregistrid jms. on viimastel aastatel märkimisväärselt arenenud. Infovahetus erinevate sektorite vahel areneb siis, kui laieneb sisuline koostöö (kliendiga ühisel töötamisel jagatakse ka infot).
	Registrite ristkasutus jätab soovida, info liikumisel on palju takistusi. Andmekaitse reeglid on jäigad, kuid andmete delikaatsuse tõttu on need valdavalt põhjendatud.

	Kas Teie hinnangul on olemas võimalusi eluasemeteenuse juhtimise ja korraldamise parandamiseks Tallinnas (ühe abilinnapea haldusala, ühine jooksev haldamine (EA ja STA ühendamine)vms)?
	Koostöö on praegu hea või rahuldav, ühendamine vms. ümberkorraldus pole vajalik. Konkurents eri gruppide vahel (üürnikud ja sotsiaalne kontingent) lõpeb vastavalt üürnike probleemide lahendamisele.
	Erinevate vajaduste arvestamisel on disproportsioone, eluruumide haldamine (EA ja linnaosavalitsus) on lõpuni läbi mõtlemata.

	Muud lahendused sotsiaaleluruumide vajaduse rahuldamiseks?
	Erinevad seisukohad

1. Munitsipaaleluruume peaks olema märkimisväärselt rohkem, ka noortele peredele jt.
2. Kuna subsiidiumid üürile on suured, siis tuleks otsida alternatiive ehitamisele.
	Erasektori võimalusi tuleks paremini kasutada, häid näiteid võib leida kogu Euroopast.

	Kliendi rahulolu teenusega, teenuse kvaliteedi hindamine.
	On planeeritud ja hakatakse korraldama. Seni on rahulolu uuritud piiratud mahus.
	Teatud tasemel kvaliteedi hindamisega tegeldakse kogu aeg (kaebused ja nende analüüs). Rahulolu uuringuid on tehtud kas üliõpilastööde näol või mingi konflikti ilmsikstulekul.

	Koostöö kohalike organisatsioonidega.
	Kuna see on üks valijate häälte kogumise kanal, siis on huvi koostöö vastu suur. Probleeme on mõnede survegruppidega vms., mis tekivad konflikti pinnal (millegi ehitamine või asutamine vms). Kokkulepete sõlmimine on peaaegu võimatu.
	See on väga mitmekesine, pigem on see linnaosa juhtkonna vastutusala. Sotsiaalosakonna partnerid moodustavad vähemuse kõigist koostööpartneritest.

	Ebamugavad teenused (madala läve keskus jms), kuidas neid arendada, kuidas korraldada institutsioonide asukoha valikut jms?
	Kehtiv planeerimisseadus on eraomaniku keskne. Läbirääkimised, ühishuvide otsimised, võib-olla ka projektide korrigeerimised on normaalsed. Kuid lõpptulemus ei saa olla selline, et piltlikult tuleb hoolekande institutsioon ehitada metsa.
	Mõningatel juhtudel on kokkulepped võimatud, sest eraomanikud esitavad ebamõistlikke nõudmisi. Kui pole institutsiooni, kes ütleks, mis on mõistlik ja mis arutu, siis kokkulepet ei saavutata. Mõningatel juhtudel tekivad konfliktid poliitikute kiirustamisest vms. Sellised konfliktid on pikemate läbirääkimistega lahendatavad või leevendatavad.


1.3 Kokkuvõte ja järeldused intervjuudest

1. Kokkuvõtte sissejuhatuseks

Tallinna sotsiaalhoolekande juhtimise efektiivsuse analüüs käsitleb osaliselt 2004.a. tehtud analüüsiga kattuvaid, osaliselt erinevaid, teemasid. Ning mõningane sarnasus on ka kasutatud meetodites. (vt. ka Tallinna juhtimise täiustamine. Koondaruanne. 2004). Käesoleva analüüsi tegemise käigus ei korraldatud linnaelanike küsitlust. Ühe varem läbi viidud küsitluse (Tallinna ja naaberomavalitsuste elamualade uuring, 2006) käigus tõdeti, et erinevate teenindussektorite hulgas on hoolekanne selline valdkond, millega on tallinlastel suhteliselt põgus kokkupuude. Tõsi, ka kokkupuude omavalitsuse haldustasandiga (linnavalitsus või linnaosavalitsus) pole ülearu tihe, igal teisel vastanul on enda sõnul olnud viimasel ajal asja eelkõige linnaosavalitsusse. St. linnaelanike üldised arvamused (sotsiaalteenustega rahulolu hindamine) oleks pigem abstraktne ajakirjanduse põhjal kujunenud suhtumine hoolekandesse, mitte aga isiklikul kogemusel baseeruv teadmine.

Tabel 2. Elukoha kaugus teenindusasutustest

	Objekt
	Vähem kui 1 km
	1-2 km
	3-5 km
	Üle 5 km
	Kasutab seda teenust
	Kasutab elukohale lähimat teenusepakkujat

	Ühissõidukipeatus
	97.3
	2.2
	0.2
	0.3
	94.1
	90.2

	Toidupood
	88.8
	10.0
	1.0
	0.1
	98.1
	50.2

	Lastepäevakodu
	73.3
	10.4
	2.3
	0.2
	15.2
	12.6

	Üldhariduskool
	69.4
	15.2
	6.3
	1.8
	45.8
	25.7

	Pangakontor
	57.5
	27.7
	10.5
	3.4
	92.5
	66.2

	Postkontor
	54.5
	31.9
	9.9
	2.5
	88.5
	67.1

	Perearstikeskus
	44.0
	22.3
	23.7
	8.8
	95.9
	75.7

	Hoolekandeasutus
	28.6
	15.8
	13.1
	3.9
	16.3
	13.5

	Omavalitsusasutus (linnaosavalitsus või linnavalitsus)
	27.7
	25.5
	26.8
	8.0
	50.1
	48.1

	Politseiasutus
	27.2
	24.0
	20.4
	6.3
	23.4
	20.7

	Kultuuriasutus
	23.3
	15.9
	25.6
	19.8
	60.1
	13.8


Allikas: Tallinna ja naaberomavalitsuste elamualade uuring 2006

Tabeli andmete selgituseks või teema laiendamiseks võib lisada, et:

1. märkimisväärne osa küsitletutest ei teadnud, kus asub neile lähim hoolekande- (38,6%), politsei- (22,2%), kultuuri- (15,5%) või omavalitsusasutus (12,2%) (NB need andmed ei kajastu tabelis); 

2. kuigi teatud teenusepakkujad peaksid nii valdkonna arengufilosoofiast tulenevalt kui ka avaliku sektori poolsete mõjutusvõimaluste olemasolu tõttu paiknema elanikele maksimaalselt lähedal (perearstikeskus, hoolekandeasutus), on valdkonna faktiline areng olnud selline, et nad on tarbijast nö. suhteliselt kaugel.

2. Tallinna sotsiaalhoolekande arengukava 2006-2010 ja sotsiaalhoolekande tegevuskava 2006-2008 tähendus hoolekande juhtimise jaoks.
Suhtumine erinevatesse strateegiatesse ja arengukavadesse on nii poliitilisel kui haldustasandil erinev. Ühtedel juhtudel käsitletakse neid dokumente rahakraane avava võtmena (EL struktuurfondid, riigieelarve ja rahvuslikud ning rahvusvahelised fondid), teistel juhtudel tõsimeelselt valdkonna arengut mõjutava dokumendina. Intervjueeritud võtmeisikute hinnangul omab arengukava ja tegevuskava sisulist tähendust ja mõju valdkonnale. Selgemalt suutsid seda mõju (eelkõige eelarve kujundamise kaudu) selgitada linnavalitsuse ja STA spetsialistid, pisut ebamäärasema (kuid positiivse) hinnangu andsid linnaosavalitsuse ja hoolekandeasutuste töötajad.

3. Üllatuslikult selgelt püstitatakse nõue valdkonna efektiivsuse hindamiseks (nii teenuste osutamise kui ka korraldamise suhtes). Intervjueerijad esitasid küsimuse majanduslikust efektiivsusest nö. kahtlevas toonis, lähtudes seisukohast, et hoolekandes on paljud probleemid rangelt reguleerimata ja nende reguleerimine on raske kui mitte võimatu. Intervjueeritud tõid iseseisvalt välja erinevaid aspekte efektiivsusest ja toonitasid järgmisi momente:
1. Poliitilise juhtimise kulud riigis kasvavad, see mõjutab suhtumist kohalikku omavalitsusse kus samuti toimib poliitilise juhtimise põhimõte. 

2. Märkimisväärne osa hoolekande ressurssidest kulub universaalsete sotsiaaltoetuste maksmisele. Nende maksmise põhjendus on poliitiline, mitte sotsiaalne, ning nende tõhusust ei hinnata ja polegi võimalik hoolekande aspektist hinnata.
3. Nii nagu tervishoius, tuleks ka hoolekandes kasutada teenuste kulupõhise rahastamise põhimõtet. Kulupõhisus tähendaks nii sarnaste subjektide teenuste hindade (maksumuse) võrdlemist kui ka konkreetse teenusepakkuja kulude struktuuri analüüsi.
4. Teenuste korralduse (nii poliitilise juhtimise kui ka administreerimise mõttes) on võimalik kasutada hulgaliselt kaudseid tõhusust kirjeldavaid andmeid (sihtgrupi haaratus teenustega, kallite ja odavate teenuste vahekord jt.).

5. Üks valdkonna efektiivsuse hindamise moodus on dünaamika hindamine. Muutused teenuste struktuuris, üksikute teenuste mahus jne. kirjeldavad arengut. Areng tähendab üldjuhul kvaliteedi tõusu või efektiivsuse kasvu. Intervjueeritud tõid näiteid, kus põhjendasid uute kallite valmisolekul põhinevate teenuste vajadust (eakate hädakutsungi süsteem, alkohoolikute ravi-rehabilitatsiooni-hooldusteenus). Nende teenuste osutamist peeti igal juhul efektiivseks. Samas väideti, et mõnede klassikaliste teenuste puhul tuleb nende vajalikkus ümber hinnata (varjupaigad, perekeskused – viimast teenus planeeritakse Tallinnas alles käivitada, kuid on kahtlus tema tõhususes ja otstarbekuses).

4. Sektorjuhtimise (STA poolt korraldatavad teenused) ja territoriaalse juhtimise vahel väideti olevat tasakaal või sõjandustermineid kasutades vaherahu, kuid seda ei hinnatud tulemusliku töökorralduse seisukohalt optimaalseks. Linnaosa poolse probleemina tõsteti esile klientide suunamist STA hallatavatesse asutustesse või teenustele mida ostetakse keskselt sisse. Teise probleemina nimetati info aeglast liikumist ülevalt alla ning linnaosavalitsuse ebapiisavat kaasamist otsuste või probleemilahenduste väljatöötamisse. STA poolse probleemina nähti erinevate linnaosade elanike ebavõrdsust sotsiaalteenuste saamise (kasutamise) aspektist ja ebapiisavat kontrolli linnaosavalitsuse tasandil tehtava sotsiaaltöö üle. Hoolekande valdkonna spetsialistid tegid etteheiteid linna eelarve kujundamise põhimõtete suhtes (mõningane erinevus STA eelarve ja linnaosavalitsuse eelarve kujundamisel) kuid linnavalitsuse üldadministratsiooni kuuluvad intervjueeritud ei pidanud neid etteheiteid põhjendatuks. Suurimat disproportsiooni või vastuolu nähti kahe sektori vahel- elamumajandus (Elamuamet) ei suuda pakkuda hoolekandele vajalikul arvul eluruume. Selle põhjusena ei nähtud niivõrd munitsipaaleluruumide üldist puudujääki, vaid sundüürnike eelistamist eluruumide jaotamisel hoolekande klientidele.

5. Intervjueeritud ei näinud olulist ressursside puudujääki teenuste jooksval rahastamisel, küll aga investeeringute tegemisel (hooldekodu ja erihooldekodu vajadus, alkohoolikute hoolekandeüksuse vajadus, sotsiaaleluruumide vajadus jms.).

6. Funktsioonide ümberjaotamist STA ja linnaosavalitsuste vahel erinevalt 2004.a. analüüsist tungivalt ei nõutud, teenuste arendamist hinnates anti nö. ideoloogiliselt õige vastus (vaja on arendada koduhoolduse teenuseid). Linnaosa õiguste laiendamist sooviti eluruumidega seotud probleemide lahendamisel. Vastates küsimusele konkreetsete puudu olevate teenuste kohta loetleti siiski pigem spetsialiseeritud institutsionaalseid teenuseid.

7. Vastus küsimusele universaalsete üksuste vajalikkuse kohta kõigis linnaosades ei olnud ühesugune. Kuigi arengukava kavandab igasse linnaossa päevakeskuse (P-Tallinna ja Lasnamäele 2) ei soovitud „paljundada“ olemasolevaid struktuure (eraldi spetsialiseeritud eakate ja puuetega inimeste, noorte, kavandatavad perekeskused jm.). Pigem toonitati universaalsete sotsiaalkeskuste vajalikkust. Kuna sotsiaalmajutusüksuse tegevus käivitus Tallinnas edukalt, siis sooviti tema tegevuse laiendamist enamiku linnaosadesse.

8. Hinnates 4 erineva hoolekande juhtimise mudeli kasutamise eeliseid Tallinna hoolekande korralduses (divisjonaalne juhtimismudel, staabi-liini mudel, tsentraliseeritud divisjonaalne ja maatriksmudel, mudelite kirjeldused pärinevad 03.-04. mail 2007 arendusseminari materjalidest) sai mõningase toetuse staabi liini mudel (sektorjuhtimise mudel) ja suurima toetuse maatriksmudel. Praegune juhtimisskeem (divisjonaalne juhtimismudel) ja selle edasiarendus (tsentraliseeritud divisjonaalne juhtimismudel) said eelnevatest väiksema toetuse. Kahest eelistatust hinnati poliitilises mõttes realiseeritavaks maatriksjuhtimise mudelit.

9. Avalikus halduses laiemalt toimub juba mitu aastakümmet areng väiksema reguleerituse suunas. Selle põhjuseks on ühelt poolt detsentralisatsioon (alamal olevatele struktuuridele ja isikutele suurema tegutsemisvabaduse andmine, millele vastutasuks oodatakse tõhusamat ressursikasutust. Teisalt PPP (public private partnership) mis tihti nõuab paindlikku tegutsemist. Eestis on vähemalt hoolekandes areng teistsugune – suurema reguleerituse suunas. Intervjueeritud leidsid, et aasta tagasi Tallinnas sotsiaalteenustele kehtestatud nõuded on kasulikud (konkreetset tulu ei suudetud välja tuua). Samuti leidis põhiosa intervjueeritutest, et hoolekande eelarve kujundamisel on vajalik kasutada täpsemat normatiivset alust.

10. Info liikumine hinnati viimastel aastatel paranenuks (info teenuste kohta linnaelanikele ja info klientide kohta teistelt struktuuridelt hoolekandesse). Ebarahuldavaks hinnati info liikumine hoolekande ja tervishoiu vahel, va. info psühhiaatriliste probleemidega inimeste kohta. Otsustusprotsess teenusele saamise kohta ei ole piisavalt selge ega sujuv.

11. Turu olulist kasvu Tallinna hoolekandeteenuste pakkujana ei prognoositud. Oma vahendite arvel tegutsevaid erastruktuure hinnati teenuste kvaliteedi ja mahu osas avaliku sektori struktuuridega võrreldes vähemvõimekateks. Klientide omaosaluse üldisesse sisseseadmisse teenuste eest tasumisel (arengukavas esitatud taotlus) suhtuti ebalevalt (poolt ja vastu seisukohti umbes võrdselt).

12. Kuigi erinevas sõnastuses rõhutati kohaliku kogukonnaga koostöö vajalikkust, toodi näiteid elukohajärgsete projektide elluviimise kohta vähe. Näited pärinesid pigem koostööst naabersektorite munitsipaalstruktuuridega (koolid jm. institutsioonid) mitte aga linnaosa seltside või ühingutega.

2. Hoolekandespetsialistide arvamus valdkonna korraldusest. Küsitluse tulemused

Tallinna sotsiaalhoolekande juhtimise efektiivsuse uuringu teine etapp keskendus spetsialistide arvamuse ankeetküsitlusele. Sihtgrupiks olid sotsiaaltöö juhid ja spetsialistid Tallinnas – Sotsiaal- ja Tervishoiu Ameti spetsialistid, hoolekandetöö korraldajad (nii STA kui LOV hallatavate asutuste juhid ja nende asetäitjad) ja linnaosa spetsialistid-sotsiaaltöötajad. Küsitlus oli üles ehitatud kõikse küsitlusena, valimi maht oli tellija hinnangul ca 200 isikut. Faktiliselt vastas 131 respondenti e. 2/3 kogu sihtgrupist. 

Küsitlus toimus tehnilises mõttes veebipõhise (kirjaliku) küsimustiku abil, mis oli sihtgrupile kättesaadav neile edastatud veebiaadressil. Küsimustikus oli 4 teemasse jaotatud 109 küsimust.

Järgnev analüüs annab üldise ülevaate käsitletud teemadest. Vajaduse korral toome välja ka erinevate vastajate gruppide seisukohad, seda eelkõige juhul kui mõne küsimuse spetsiifika seda nõuab või kui arvamused selgelt lahknevad. 

2.1 Küsitluses osalenute sotsiaaldemograafiline kirjeldus

Arvuliselt domineerib vastajate hulgas linnaosavalitsuse tasandi spetsialistide grupp. Ametikoha poolest oli märkimisväärne osa küsitletutest juhtiv-, pea- ja vanemspetsialistid, arvukalt oli ka eri tasandi juhatajaid.

Tabel 3. Küsitletud töövaldkonna järgi

	Töövaldkond
	Vastanute arv
	%

	Sotsiaal- ja Tervishoiuamet
	9
	6.9

	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	96
	73.3

	STA hallatav asutus
	12
	9.2

	LOV hallatav asutus
	12
	9.2

	Kokku
	129
	98.5

	Vastamata
	2
	1.5

	Kõik kokku
	131
	100.0


Tabel 4. Küsitletud ametinimetuse järgi

	Amet
	Arv
	%

	Asutuse, osakonna juhataja, direktor, asejuhataja, direktori asetäitja, asejuhataja
	26
	19.8

	Juhtivspetsialist, peaspetsialist, vanemspetsialist 
	74
	56.5

	Spetsialist
	20
	15.3

	Sotsiaaltöötaja, juhtumikorraldaja,

kasvataja 
	6
	4.6

	Vastamata
	5
	3.8

	Kokku
	131
	100.0


Vastajad on tegevusvaldkondade lõikes jaotunud suhteliselt ühtlaselt ja esindatud proportsioon kirjeldab tegelikku tööjaotust hoolekandes: suurim osa küsitletutest on seotud laste ja perekondade hoolekandega, edasi järgnevad arvuliselt toetuste maksmisega, puuetega inimeste hoolekandega ja administreerimisega seotud tegevused, järgneb eakate hoolekanne ja väikseim osa spetsialistidest lahendab tööealiste sotsiaalprobleeme. 
Tabel 5. Vastaja tegevusvaldkond 

	Tegevusvaldkond
	Arv
	%
	Kumulatiivne %

	Administreerimine
	23
	17.6
	17.6

	Toetuste määramine
	23
	17.6
	35.1

	Töö laste ja peredega
	37
	28.2
	63.4

	Töö eakatega
	15
	11.5
	74.8

	Töö puuetega inimestega
	23
	17.6
	92.4

	Töö täisealiste sotsiaalprobleemidega isikutega
	9
	6.9
	99.2

	Muude sotsiaalprobleemide lahendamine
	1
	.8
	100.0

	Kõik kokku
	131
	100.0
	 


Küsitletute üldine haridustase on kõrge, 86,2% on kõrgema haridusega, sh. 22,1% magistrikraadiga. Tabelisse 5 on võrdluseks toodud üldandmed sotsiaaltöötajate hariduse kohta, mis saadi Sotsiaalministeeriumi poolt 2006.a. tellitud üleriigilise uuringuga. Tallinna Linnavalitsuse hoolekandevaldkonna spetsialistide ja ametnike üldine haridustase on keskmisest tasemest (sisuliselt erasektoris töötavatest sotsiaaltöötajatest) märgatavalt kõrgem. Kahe uuringu tulemused on struktuurilt sarnased.
Tabel 6. Vastaja haridustase

	Haridus 
	Arv
	%
	Tallinn 2006 
arv
	Tallinn 2006 
%

	Magister
	29
	22.1
	12
	33.0

	Kõrgem, bakalaureus, diplom
	84
	64.1
	19
	52.0

	Kesk-eri
	5
	3.8
	2
	5.0

	Keskharidus
	12
	9.2
	2
	5.0

	Kokku
	130
	99.2
	35
	95.0 

	Vastamata
	1
	.8
	2
	5.0 

	Kõik kokku
	131
	100.0
	37
	100.0


Vastanute haridus erialaga seotuse mõttes on samuti hea, 73,6% neist on sotsiaaltöö alase haridusega, sh. 10,4% on kahe või kolmekordse haridusega. Muudest haridusvaldkondadest on esindatud pedagoogika, psühholoogia, majandus, õigus ja avalik haldus. Tervikuna moodustavad erialase ja muu haridusega (juhtimisalane või klienditööks sobiv haridus) inimesed hea kogumi ja ilmselt on Tallinna linna hoolekande kasutada parima kvaliteediga töötajad Eestis.

Tabel 7. Vastaja haridus omandanud eriala järgi

	Eriala
	Arv
	%

	Sotsiaaltöö
	79
	60.3

	Pedagoogiline haridus
	9
	6.9

	Avalik haldus
	2
	1.5

	Majandus
	9
	6.9

	Õigus
	2
	1.5

	Muu (filoloogia, tehnika, põllumajandus, jm.)
	8
	6.1

	Kahekordne kõrgharidus 
	14
	10.7

	sh. sotsiaaltöö ja muu haridusvaldkond
	12
	9.2

	Kolmekordne kõrgharidus 
	2
	3.1

	sh. sotsiaaltöö ja muud haridusvaldkonnad
	1
	1.5

	Kokku
	125
	95.4

	Vastamata
	6
	4.6

	Kõik kokku
	131
	100.0


Tööstaaž hoolekandes jäi vahemiku 0 (vähem kui 1 aasta) kuni 30 aastat, keskmine 8,95 aastat. Tegemist on mitte väga pika keskmise staažiga, kuid piisavaga selleks, et omada piisavat praktilise sotsiaaltöö kogemust, head arusaamist juhtimisest ja selle korraldusest (tugevustest ja nõrkustest).

Tabel 8. Tööstaaž hoolekandes

	Staaž
	Arv
	%

	<1
	1
	0.8

	1
	5
	4.1

	2
	11
	8.9

	3-4
	12
	9.8

	5-9
	38
	30.9

	10-14
	32
	26.0

	15-19
	21
	17.1

	20>
	1
	0.8

	Kokku
	123
	100.0


2.2 Tallinna hoolekande organisatsioon. Hinnang valdkonna korraldusele

Eelnevalt konstateerisime, et küsitletud on nii oma hariduse kui ka töökogemuse mõttes (tööstaaž hoolekandes) kompetentsed hindama organisatsiooni, milles nad töötavad. Üldine (summaarne hinnang, kõigi vastanute arvamuste koond) tõstab Tallinna hoolekande organisatsioonis esile kaks aspekti:
1) Tegemist on eelkõige kliendile orienteeritud ning tema probleeme ja vajadusi terviklikult käsitleva struktuuriga. 

2) Organisatsioon, milles vastaja töötab, on tänapäevane avalik organisatsioon, piisavalt paindlik, tähtsustab meeskonnatööd, peab oluliseks nii klientide kui ka töötajate rahulolu.
Selline tulemus saadi, kaaludes neljale erinevale väitele antud vastuseid: vastaja töökoha organisatsioon on kas 1) klassikaline hierarhiline avalik struktuur, 2) tänapäevane paindlik organisatsioon, 3) teenuse korraldamisele orienteeritud või 4) kliendi vajadustele orienteeritud bürokraatlik organisatsioon. Vastuseid kaaluti järgnevalt: hinnang „jah, nii see on“ 5 palli, „võib ka nii öelda“ 3 palli, „ ei, nii see pole“ 0 palli. 

Kuna ükski väidetest ei saanud märkimisväärsel arvul välistavaid vastuseid (ei, nii see pole) siis tuleb konstateerida, et Tallinna hoolekande organisatsioonis on kas segatuna või tema mõnedel tasanditel selgemalt, teistel tagasihoidlikumalt, esindatud kõik neli erinevat organisatsiooni tüüpi või neile tüüpidele iseloomulikku tunnust.

Tabel 9. Üldine hinnang organisatsioonile, milles vastaja töötab

	Organisatsiooni iseloomustus
	Jah, nii see on (5)
	Võib ka nii öelda (3)
	Ei, nii see pole (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Organisatsioon, milles töötan, on klassikaline hierarhilise ülesehitusega avalik organisatsioon, jäikade reeglite, ulatusliku bürokraatia, piiritletud vastutusega
	27
	66
	33
	126
	2.6

	
	21.4
	52.4
	26.2
	100.0
	

	Organisatsioon, milles töötan, on tänapäevane avalik organisatsioon, piisavalt paindlik, tähtsustab meeskonnatööd, peab oluliseks nii klientide kui ka töötajate rahulolu
	48
	61
	19
	128
	3.3

	
	37.5
	47.7
	14.8
	100.0
	

	Organisatsioon, milles töötan, on selgelt orienteeritud kindla teenuse korraldamisele
	38
	51
	34
	123
	2.8

	
	30.9
	41.5
	27.6
	100.0
	

	Organisatsioon, milles töötan, on kliendile orienteeritud ning tema probleeme ja vajadusi terviklikult käsitlev
	54
	61
	11
	126
	3.6

	
	42.9
	48.4
	8.7
	100.0
	


Lisaks hinnangutele etteantud organisatsioonikirjeldustele pakkus 13 isikut välja oma lühikirjelduse organisatsioonile. Need kirjeldused on märksõnade näol toodud järgnevas loetelus:

1. ad hoc (kindlaks otstarbeks mõeldud) organisatsioon
2. poliitilisele juhtimisele allutatud, st. aeg-ajalt kallutatult tegutsev organisatsioon
3. innovaatiline organisatsioon
4. klassikaline bürokraatlik organisatsioon (2 vastust)
5. klienditeenindusele orienteeritud organisatsioon
6. kokkuhoidva ja sõbraliku meeskonnaga organisatsioon
7. meeskonnatööl baseeruv ja klientide ning töötajate rahulolu taotlev organisatsioon
8. LOVi kultuur ja sotsiaalhoolekande osakonna kultuur on erinevad (2 vastust)
9. organisatsiooni pole võimalik tervikuna üheselt iseloomustada, tal on väga erinäolisi osasid
10. nooremapoolne kollektiiv
11. tugeva koostööga

Esitatud arvamused või kirjeldused kinnitavad eespool toodud järeldust erinevate organisatsioonkultuuride koos või kõrvuti eksisteerimise kohta. Sealjuures ei jookse erinevuste piir mitte ainult erinevate tasandite vahel, kus organisatsiooni ülesannete erinevusest tulenevalt tekivad erinevused (amet ja hallatav asutus vms) vaid ka formaalselt ühes struktuuris olevate kuid eri põhimõtetele allutatud struktuuriosade vahel (linnaosavalitsus kui poliitiline organisatsioon ja LOV sotsiaalosakond kui erialane organisatsioon).

Märkimisväärne osa vastanutest (85%) tegeleb oma igapäevases töös klientidega. Sealjuures on 40% klienditöö tegijatest teenindatavatega jäigalt (normatiivselt) seotud ning 60% teenindab laiemat sihtgruppi (kas kõiki linnaosa elanikke, kõiki kindlasse sihtgruppi kuuluvaid isikud jne). Teenindatavate klientide hulk on nii juhul kui vastaja klientuur on piiritletud kui ka siis, kui teenindatakse kindlat sihtgruppi või elanikke laiemas mõttes, suhteliselt suur (vt tabeli nr. 10 andmed). Kuna aritmeetilise keskmise tõstavad suhteliselt kõrgele maksimumid (juhul kui teenindatakse kogu elanikkonda, on maksimumiks Tallinna elanike arv, 400 tuhat inimest), siis järgnevalt nimetame eelkõige mediaani (keskväärtus, statistiline näitaja, millest suuremaid või võrdseid ja väiksemaid liikmeid on variatsioonireas ühepalju). 

Piiritletud klientuuriga töötajate teenindada on keskmiselt 160 isikut (miinimum 13, maksimum 2000 – viimane number  vastab pigem sihtgrupi suurusele, kui kindla nimestiku järgi sotsiaaltöötajale kinnistatud isikuteringile). Sihtgrupi põhiselt tööd tegevad spetsialistid vastutavad keskmiselt 2500 isiku (miinimum 150 ja maksimum 23000) ning elanikkonnaga üldiselt tegelevad töötajad 50500 elaniku heaolu eest.

Tabel 10. Kui Te tegelete otseselt klientidega, siis kas Teie töö on normatiivselt reguleeritud?
	Töö normatiivne reguleeritus
	Arv
	%
	%
	Summaarne %

	Ei tegele klienditööga
	19
	14.5
	14.6
	14.6

	Tegelen klienditööga. töö pole normatiivselt piiritletud
	67
	51.1
	51.5
	66.2

	Tegelen klienditööga. töö normatiivselt piiritletud
	44
	33.6
	33.8
	100.0

	Kokku
	130
	99.2
	100.0
	 

	Vastamata
	1
	.8
	 
	 

	Kõik kokku
	131
	100.0
	 
	 


Tabel 11. Normeeritud töökorralduse juures klientide arv, sihtgrupi suurus, teenindatav elanikkond 

	
	Normatiivselt piiritletud töö korral püsivalt töös klientide arv
	Normatiivselt piiritletud töö korral püsivalt töös sihtgrupi isikute arv
	Normatiivselt piiritletud töö korral püsivalt töös piirkonna elanike arv

	Vastanute arv
	37
	27
	34

	Vastamata 
	94
	104
	97

	Aritmeetiline keskmine 
	311.19
	5249.85
	99496.18

	Mediaan (keskväärtus)
	160.00
	2500.00
	50500.00

	Miinimum
	13
	150
	1500

	Maksimum
	2000
	23000
	401295


Tabel 12. Olulised momendid töös

	Töö aspekt
	See on väga oluline (5)
	Hindan seda (3)
	See pole tähtis (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Töö iseloom- tegelemine inimestega, nende toetamine ja abistamine
	91
	40
	0
	131
	4.4

	
	69.5
	30.5
	0
	100.0
	

	Töö vahelduslikkus, loomingulisus, erinevad probleemid ja lahendused
	78
	50
	2
	130
	4.2

	
	60.0
	38.5
	1.5
	100.0
	

	Palga ja muude hüvitiste vastavus töö keerukusele ja raskusele
	79
	46
	6
	131
	4.1

	
	60.3
	35.1
	4.6
	100.0
	

	Selge töökorraldus, hea keskkond ja tingimused
	100
	29
	1
	130
	4.5

	
	76.3
	22.3
	0.8
	100.0
	

	Iseseisvus töötegemisel, mida ametikoht pakub
	65
	63
	3
	128
	4.0

	
	49.6
	48.1
	2.3
	100.0
	

	Töö asukoht elukoha lähedal
	17
	46
	68
	131
	1.7

	
	13.0
	35.1
	51.9
	100.0
	

	Töö sisu on konkreetne, tulemused nähtavad
	29
	91
	11
	131
	3.2

	
	22.1
	69.5
	8.4
	100.0
	


Olulised momendid töös, mida vastajad hindavad, on väga selgelt seotud organisatsiooniga. Kõrge hinnangu said kaks vastusevarianti. Esiteks vastusevariant “selge töökorraldus, hea keskkond ja tingimused” (4,5 punkti maksimaalselt võimalikust 5 punktist). Ainult 1 vastaja väitis, et see asjaolu tema töökoha organisatsiooni ei iseloomusta. Nö. teisele kohale tuli töö iseloomu kirjeldav vastusevariant – tähtsaks peetakse tegelemist inimestega, nende toetamist ja abistamist (4,4 palli). Sarnase hinnangu said kolm vastust. Kolmandaks paigutus pallide arvu poolest vastusevariant, “töö vahelduslikkus, loomingulisus, erinevad probleemid ja lahendused” (4,2 palli). Neljandaks paigutus variant “palga ja muude hüvitiste vastavus töö keerukusele ja raskusele” (4,1 palli). Viiendale kohale jäi variant “iseseisvus töötegemisel, mida ametikoht pakub” (4,0 palli).

Nende viie vastusevariandi puhul oli hinnangu andmisel domineeriv hinnang “see on väga oluline”. Antud hinnanguvariant kannab nö. topeltkoormust. Esiteks on see asjaolu vastajale oluline, ta peab seda enda jaoks tähtsaks ja teiseks see iseloomustab tema töökohta, organisatsiooni kus ta töötab.

Vastused variandile “töö sisu on konkreetne, tulemused nähtavad” erinesid eelnevatele antud vastustest. Nimelt domineeris siin vastusevariant “hindan seda” (keskmine 3,2 palli). Antud hinnang kirjeldab sotsiaaltöö omapära üldiselt ja situatsiooni Eestis (Tallinnas) konkreetselt. Esiteks on sotsiaaltöös võrdlemisi palju ebamäärasust, alati ei ole võimalik tõmmata piiri selle vahele, milline osa on isiku toimetuleku paranemisel sotsiaaltööl ja milline muudel asjaoludel. Teiseks puudub paljudel juhtudel tagasiside, töötaja kokkupuude kliendiga jääb põgusaks ning töö tulemus jääb sotsiaaltöötajale tegelikult teadmata.

Muude oluliste asjaolude puhul, mida küsitletud ise oma töö kohta välja tõid (29 erinevat vastust), eristus kaks peamist aspekti. Esiteks sotsiaaltöö kui spetsiifilise tegevusvaldkonna tähtsustamine (klienditöö, rahulolu raskete juhtumite lahendamisest, võimalus pakkuda inimestele reaalset abi vms.) või oma töökoha hindamine (suur sisuline või rahaline vastutus vms). Teiseks töökoha võimaluste (enesetäiendamine, innovaatilisus jms) ja organisatsiooni (eelkõige meeskonnatöö, samuti tunnustuse saamine/andmine organisatsiooni poolt vms.) hindamine. Sisuliselt kordas enamik vabalt antud vastuseid ankeedis olnud variante (mõnikord kitsendati ankeedi varianti, mõnikord täiendati või modifitseeriti seda). Sisuliselt erinevad ankeedist olid vastused, mis rõhutasid meeskonnatööd, selle vajalikkust ja olemasolu. 
Tabel 13. Olulised aspektid töös, muu vastaja jaoks oluline aspekt

	Töö aspekt
	Arv
	%

	Meeskonnatöö, head kolleegid
	8
	27.6

	Raskete probleemide lahendamine
	4
	13.8

	Iseseisvus, paindlikkus, suur vastutus töös
	6
	20.7

	Tunnustus, usaldus ja tagasiside tööle
	5
	17.2

	Muud vastaja jaoks olulised tegurid
	6
	20.7

	Kokku 
	29
	100.0


Kui töö ja töökoha väärtuste suhtes valitses suhteliselt üksmeelne arvamus, siis tööd takistavate tegurite kohta arvamused lahknevad. St. eri tasandite töötajad näevad asju erinevalt, nende töö tulemuslikkus sõltub erinevatest teguritest. Seetõttu analüüsime küsimusi tööd takistavatest asjaoludest erinevate vastajate gruppide lõikes.

Üldise pildi saamiseks puudutame põgusalt koondtulemusi. Üldine, vastajate enamikku puudutav piirav tegur on ressursipiirang. Selle tööd takistavat mõju tõi välja 2/3 vastanutest (mõju tööle 4,2 palli 5 võimalikust). Suhteliselt sageli eksisteeriv, kuid mitte üldine probleem töös, on aega ja energiat raiskavad administratiivsed barjäärid (3,4 palli). Tööd mõjutab nii otseselt kui kaudselt see, et ühiskonnal on ülepaisutatud ootused sotsiaaltöö suhtes (3,7 palli). Märkimisväärne mõju praktilisele tööle on sagedased seisukohtade muutused, mis tulenevad poliitilise võimu vahetumisest (3,3 palli). 

Mõnevõrra tagasihoidlikumate töömotivatsiooni alandavate teguritena nimetatakse jäiku initsiatiivi kärpivaid eeskirju (2,9 palli) ja vähemotiveerivat töötasu (2,6 palli). Kõige tagasihoidlikuma mõjuga on sotsiaaltöö peamiseks puuduseks loetav kliendiga samastumine, tema probleemide või ka ebaõnnestunud probleemilahenduste läbielamine (1,7 palli).
Tabel 14. Mida peate oma töös raskeks, töötegemist takistavaks, töömotivatsiooni kärpivaks?
	Töö aspekt
	See on kindlasti probleem (5)
	Mõnikord on see probleem (3)
	See pole oluliselt tööd takistav (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Ressursipiirangud
	86
	40
	5
	131
	4.2

	
	65.6
	30.5
	3.8
	100.0
	

	Klientidega samastumine, nende probleemide läbielamine jms, mis tekitab läbipõlemist
	8
	60
	62
	130
	1.7

	
	6.2
	46.2
	47.7
	100.0
	

	Jäigad eeskirjad, mis kärbivad initsiatiivi ja ei luba kasutada parimaid lahendusi
	23
	87
	21
	131
	2.9

	
	17.6
	66.4
	16.0
	100.0
	

	Madal palk, mis ei soodusta tööle keskendumist
	42
	43
	44
	129
	2.6

	
	32.6
	33.3
	34.1
	100.0
	

	Administratiivsed barjäärid, mille ületamine nõuab aega ja kulutab närve
	35
	89
	17
	131
	3.4

	
	19.1
	67.9
	13.0
	100.0
	

	Ülepaisutatud ootused, et sotsiaaltöötaja klaarib teiste (perekond, kool, töökoht, vangla jms) tegematajätmised
	56
	67
	7
	130
	3.7

	
	43.1
	51.5
	5.4
	100.0
	

	Klientide vastupanu, koostöövalmiduse või enda muutmiseks motivatsiooni puudumine
	42
	69
	20
	131
	3.2

	
	32.1
	52.7
	15.3
	100.0
	

	Sagedased muutused poliitilistes hoiakutes
	52
	58
	21
	131
	3.3

	
	39.7
	44.3
	16.0
	100.0
	


Tabel 15. Mida peate oma töös raskeks, töötegemist takistavaks, töömotivatsiooni kärpivaks – muu vastaja jaoks oluline aspekt

	Töö aspekt
	Arv
	%

	Info ja koostöö puudus
	5
	18.5

	Suur töökoormus
	4
	14.8

	Poliitika ja seadusandluse sage muutumine, ebaselged juhendid, vähe õigusi
	7
	25.9

	Madal palk, sotsiaaltöö vähene väärtustamine, rutiin ja formalism töös 
	4
	14.8

	Muud takistavad tegurid
	7
	25.9

	Kokku 
	27
	100.0


Tabeli 19 andmed on küll väga üldistatud, kuid annavad siiski küllalt hea pildi Tallinna hoolekandekorraldusest. Kuna vastanute põhimassi (73%) moodustavad linnaosavalitsuste sotsiaaltöötajad, siis on paratamatult ka vastuste hulgas domineerivateks koostööpartneriteks LOV hallatavad asutused (4,4 palli). Koostöö tiheduselt moodustavad „järgneva kihi“ STA ja STA hallatavad asutused (3,7 palli), samal tasemel on tiheduse poolest avalikud või avalik-õiguslikud partnerid (koolid, muud linna ametid või nende alluvuses olevad munitsipaalasutused jne., samuti 3,7 palli), edasi järgnevad riigiametid (sotsiaalkindlustusamet, maksu ja tolliamet jt., 2,8 palli), eraõiguslikud partnerid (2,3 palli) ning viimasena Sotsiaalministeerium, muud ministeeriumid ja Harju Maavalitsus (1,3 palli, tihe koostöö on ainult 5% vastajatest). Neist üldistest andmetest saab teha mõned olulised järeldused:

1. „Ülevalt alla“ koostöö on oluline. Vaid 2 vastanut väitis, et LOV või LOV hallatavate asutustega on koostöö harv või puudub, 73% pidas seda tihedaks ja 26% toonitas selle olulisust.
2. Valdav osa sotsiaaltööst Tallinnas toimub nö. avalikus ruumis. Tallinna linnavalitsus ise on Sotsiaalministeeriumi kõrval tähtsaim sotsiaalteenuseid haldav (rahastav ja teenusepakkumist korraldav subjekt) Eestis. Linna tähtsaimad partnerid on sotsiaaltöötajate hinnanguil samuti avalikud subjektid - nii haldusstruktuurid (riigiametid) kui ka teenuseosutajad naaberhaldusaladest. 

Tabel 16. Igapäevased koostööpartnerid

	Partner
	Tihe koostöö (5)
	On koostöö, aga mitte eriti tihe (3)
	Väga harv koostöö või seda polegi (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Sotsiaalministeerium, mõni muu ministeerium, Harju Maavalitsus
	6
	47
	76
	129
	1.3

	
	4.7
	36.4
	58.9
	100.0
	

	Riigiametid
	24
	80
	26
	130
	2.8

	
	18.5
	61.5
	20.0
	100.0
	

	Sotsiaal- ja Tervishoiu amet, teised linna ametid ja/või STA hallatavad asutused
	65
	53
	12
	130
	3.7

	
	50.0
	40.8
	9.2
	100.0
	

	LOV sotsiaalosakond ja/või LOV hallatavate asutustega
	95
	34
	2
	131
	4.4

	
	72.5
	26.0
	1.5
	100.0
	

	Avalikud või avalik-õiguslikud partnerid
	63
	55
	11
	129
	3.7

	
	48.8
	42.6
	8.5
	100.0
	

	Eraõiguslikud partnerid
	22
	63
	45
	130
	2.3

	
	16.9
	48.5
	34.6
	100.0
	


Muid partnereid kellega koostööd tehakse nimetati 10 korral. Nende hulgas, keda konkreetselt esile tõsteti, olid: 

1. haridusasutused;
2. hoolekandeasutused kogu Eestis;
3. kohtu kriminaalhooldusosakond;
4. vangla;
5. polikliinik;
6. kohus, kohtutäiturid;
7. mittetulundusühingud (puuetega inimeste organisatsioonid, Punane Rist (4).
Hoolekandekorralduse reguleeritus on märkimisväärselt madalam võrreldes naabervaldkondadega (nii otseselt hüvitiste maksmisele keskenduva sotsiaalkindlustuse kui ka teenusepõhiste hariduse, tervishoiu jms.). Valdkonna arengut mõjutavad taotlused on vastuolulised: ühelt poolt toonitatakse hoolekande kogukonnapõhist korraldust, kohaliku omavalitsuse kui peamise teenuseosutaja sõltumatust, probleemide kiireks ja tõhusaks lahendamiseks vajalikku paindlikkust jne. Need argumendid räägivad pigem väiksema kui suurema, pigem mitmekesisema kui ühetaolisema, reguleerituse kasuks. Teisalt sunnib kvaliteedi ja efektiivsusega seotud nõudmiste kasv suurendama ettekirjutusi ja mingil määral vähendama sotsiaaltöö paindlikkust.

Küsimus teenusele suunamise või toetuse maksmise reeglite kohta ei olnud väga konkreetselt „sihitud“ ja seetõttu ei saa ka vastuseid hinnata väga rangelt. Võib konstateerida vaid, et vähem kui pooltel juhtudel suunavad probleemi lahendava spetsialisti tegevust selged reeglid ja rohkem kui pooltel juhtudel on kasutatavad ettekirjutused suhteliselt üldised või napid (st. spetsialisti otsustusvabadus ja vastutus on suhteliselt suur). Kuigi teenusele suunamisel domineerib kollektiivne otsustus võrreldes üksiku töötaja individuaalse otsustusega, on viimaste osa siiski üsna oluline.

Kõige selgemalt on reguleeritud puuetega inimeste teenusele suunamine. Siin on tuntav riigi mõju, kes on rangelt reguleerinud vaimupuudega isikute teenusele suunamise. Küsimust tekitab suhteliselt suur vabadus toetuste määramisel (ainult 44% otsustest range protseduuri järgi).

Tabel 17. Milline on Teie haldusalas otsustusprotsess teenusele suunamisel ja toetuste maksmisel? Kas toimub klientide ja nende vajaduste hindamine või mitte?
	Teenus, toetus
	Arv/ %
	Toimub selge protseduuri alusel
	Sisuliselt protseduuri alusel, mis ei ole väga jäik
	Mõningatel juhtudel toimub, mõningatel mitte
	Kokku

	Administreerimine
	Arv
	10
	5
	8
	23

	
	%
	43.5
	21.7
	34.8
	100.0

	Toetuste määramine
	Arv
	10
	8
	5
	23

	
	%
	43.5
	34.8
	21.7
	100.0

	Töö laste ja peredega
	Arv
	9
	19
	9
	37

	
	%
	24.3
	51.4
	24.3
	100.0

	Töö eakatega
	
	8
	4
	3
	15

	
	
	53.3
	26.7
	20.0
	100.0

	Töö puuetega inimestega
	Arv
	14
	4
	5
	23

	
	%
	60.9
	17.4
	21.7
	100.0

	Töö täisealiste sotsiaalprobleemidega inimestega
	Arv
	2
	4
	3
	9

	
	%
	22.2
	44.4
	33.3
	100.0

	Muude sotsiaalprobleemide lahendamine
	Arv
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	100.0
	-
	100.0

	Kokku
	Arv
	53
	45
	33
	131

	
	%
	40.5
	34.4
	25.2
	100.0


Tabel 18. Milline on Teie haldusalas otsustusprotsess teenusele suunamisel või toetuste eraldamisel? Kas tegemist on sisuliselt individuaalse otsusega (Teie otsus või Teie ülemuse otsus) või kollektiivse otsusega (komisjoni vms otsus)?

	Teenus, toetus
	Arv/%
	Sisuliselt individuaalne otsus
	Kollektiivne otsus
	Nii ja naa
	Kokku

	Administreerimine
	Arv
	1
	11
	11
	23

	
	%
	4.3
	47.8
	478
	100.0

	Toetuste määramine
	Arv
	3
	8
	12
	23

	
	%
	13.0
	34.8
	52.2
	100.0

	Töö laste ja peredega
	Arv
	6
	10
	21
	37

	
	%
	16.2
	27.0
	56.8
	100.0

	Töö eakatega
	
	1
	8
	6
	15

	
	
	6.7
	53.3
	40.0
	100.0

	Töö puuetega inimestega
	Arv
	3
	10
	9
	22

	
	%
	13.6
	45.5
	40.9
	100.0

	Töö täisealiste sotsiaalprobleemidega inimestega
	Arv
	2
	3
	4
	9

	
	%
	22.2
	33.3
	44.4
	100.0

	Muude sotsiaalprobleemide lahendamine
	Arv
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	100.0
	100.0

	Kokku
	Arv
	16
	50
	64
	130

	
	%
	12.3
	38.5
	49.2
	100.0


Tabel 19. Milline on Teie haldusalas otsustusprotsess teenusele suunamisel või toetuste eraldamisel? Kas tegemist on sisuliselt individuaalse otsusega (Teie otsus või Teie ülemuse otsus) või kollektiivse otsusega (komisjoni vms otsus)? Vastuse variant: muu otsustusmehhanism

	Otsustusmehhanism
	Arv
	%

	Töötaja ja juhi otsustus
	5
	33.3

	Töötaja individuaalne otsus, erandeid teeb komisjon
	3
	20.0

	Sisuliselt valib kliente teenuseosutaja (MTÜ)
	3
	20.0

	Nn. ümarlaud
	1
	6.7

	Eriarsti, rehabilitatsioonimeeskonna suunamine 
	1
	6.7

	Muu 
	2
	13.3

	Kokku 
	15
	100.0


Arvamused ja arusaamad ideaalsest organisatsioonist Tallinna hoolekandes pole ühesed (üks hindamiseks pakutud variant sai selge eelise, kuid veel kahel on märkimisväärne arv toetajaid, üks variant tunnistati pigem vähesobivaks). Siiski saame teha üsna selgeid järeldusi. Vastajad on orienteeritud mitte niivõrd teenuste pakkumisele, kuivõrd töö tulemuslikkusele, kliendile, ja näevad selle vaatenurga alt ka võimalikku töö organisatsioonilist korraldust. 

1. Väiksem meeskonnana töötav mitte väga jäiga töökorraldusega organisatsioon (suurim poolehoid, 3,4 palli) on tüüpiline erasektori organisatsioon (mittetulundusühing). Olemuslikult võiks sellise organisatsiooniga sarnane olla LOV sotsiaalosakond, kui oleks täidetud mõned tingimused. Esiteks ametnike kompetentsi piirid, millesse poliitilise juhtimise tasand ei peaks sekkuma, oleksid hästi fikseeritud ja teiseks kui poliitiliste taotluste kehtestamisel lähtutaks ratsionalistlikust põhimõttest (otsusega seotud kõigi aspektide, poliitiliste, majanduslike ja sotsiaalsete tulude ja kulude arvesevõtmine). Kuna need tingimused pole täidetud, siis me ei saa mehhaaniliselt välise sarnasuse põhjal olemasolevaid struktuure lugeda vastajate seisukohast vaadatuna nende ideaalile vastavaks.

2. Spetsialiseeritud (sektoraalse töökorraldusega) organisatsioon sai pisut väiksema (3,1 palli) kuid siiski märkimisväärse toetuse. Olemuslikult on tegemist pigem avaliku sektori struktuuriga, tema toimimiseks on vaja vähem hierarhiaastmeid ja bürokraatiat, kuid spetsialiseerimise jaoks vajalik klientuur kindlustatakse ainult sel juhul, kui organisatsioon on piisavalt suur. 

3. Eelkõige naabruskonnale orienteeritud ja naabruskonnaga töötamise abil probleemide lahendamist taotlevat organisatsiooni ei peeta üldjuhul ideaalseks struktuuriks (2,8 palli). Olemuslikult on tegemist kas osaliselt vabatahtlikule tööle vms. täiendavate ressursside kasutamisele orienteeritud, ainult ühe osa mitte kõigi probleemide lahendamise ambitsiooni omava organisatsiooniga vms (see hinnang pole absoluutne, kuid siiski valdavalt kehtiv). 

Tabel 20. Millises organisatsioonis meeldiks töötada?
	Organisatsiooni suurus
	See oleks parim (5)
	See sobib ka (3)
	See variant pole kõige parem (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Meeldiks töötada suures (üle 50 töötaja), selge ülesannete jaotusega hierarhilises organisatsioonis
	4
	47
	76
	129
	1.2

	
	3.1
	37.0
	59.8
	100.0
	

	Meeldiks töötada suures organisatsioonis, kus ühes valdkonnas (lastekaitse, töö puuetega inimestega, eakatega vm) töötavad inimesed moodustavad meeskonna
	40
	63
	24
	127
	3.1

	
	31.5
	49.6
	18.9
	100.0
	

	Meeldiks töötada väiksemas (10-50 töötajaga), meeskonnana töötavas, mitte väga jäiga ülesannete jaotusega organisatsioonis
	42
	71
	13
	126
	3.4

	
	33.3
	56.3
	10.3
	100.0
	

	Meeldiks töötada organisatsioonis, kus terviklikult lahendatakse naabruskonna (linnaosa või asumi) elanike probleemid
	34
	60
	33
	127
	2.8

	
	26.8
	7.2
	26.0
	100.0
	


Muud organisatsiooni vormid, mida küsitletud sobivaks peavad, on järgmised (vastused lahtisele küsimusele): 

1. Tugeva meeskonnaga, mida toetaksid koostööpartnerid politseist, hariduse, meditsiini jm. vajalikust valdkonnast;
2. Nagu praegu on, linnaosa piires on tööjaotus, ühe valdkonna töötajad moodustavad meeskonna
3. Organisatsioon peaks selgelt määratlema erinevate ametnike töökohustused. Keskmiselt 20 inimest võiks olla, kellest igaüks on oma kitsa valdkonna spetsialist, kuid teemaringkondades (lastekaitse, eakad jne.) toimuks ka pidev meeskonnatöö;

4. Organisatsioon, kes teeb seda, milleks tal on pädevus ja kaasab spetsiifiliste tegevuste jaoks teisi organisatsioone;

5. Organisatsioon, kus otsustusõigus ressursside üle oleks võimalikult madalal. Praegu puuduvad ametnikel tihti volitused midagi ise lahendada;

6. Praegune sobib täitsa hästi, umbes 20 inimest me kollektiivis, kes jagunevad väiksemateks meeskondadeks vastavalt tegevusalale, üldine eesmärk asutusel ühine; 

7. Pühendunud ja selge töövaldkonnaga organisatsioon.
Ettekujutus hoolekande otstarbekast korraldusest Tallinnas, nii valdavat poolehoidu saanud seisukohtadest kui ka eriarvamuste olemasolul saavutatud kokkulepetest, sisaldub Tallinna sotsiaalhoolekande arengukavas 2006-2010. 

Järgnevas tabelis on toodud neli seisukohta, mis on kajastatud nö. topeltküsimustega (esmalt on formuleeritud üks seisukoht ja siis vastandseisukoht). Tallinna linna kui teenuste korraldaja või pakkuja ülesanne on võimalikult suurele osale elanikest teatud ühetaolise teenuste miinimumi pakkumine. Põhimõtteliselt kehtib see ka sotsiaalteenuste kohta, kuid valdkonna spetsiifika teeb loomulikult konkreetsete lahenduste pakkumisel oma korrektiivid.

Kui kõrvutada vastuseid esimesele küsimustepaarile (kõikide linnaosade elanikud peaksid saama ühesuguseid teenuseid ↔ teenuste korraldus peaks arvestama linnaosade iseärasustega), siis siin on vastustes aktsent kallutatud linnaosade spetsiifika tähtsustamise suunas (esimene väide sai 3,7 palli, teine 4,2 palli).
Kui  kõrvutada vastuseid teisele küsimustepaarile (võimalikult palju teenuseid tuleks osutada elukoha ligidal ↔ kallid ja keerulised teenused tuleb koondada ühe-kahe organisatsiooni kätte, et neid kvaliteetselt osutada), siis siin on väike eelistus antud kvaliteedile mugavuse ees (3,5 palli ja 3,7 palli).

Kõrvutades vastuseid kolmandale küsimustepaarile (teenusekorraldus peaks üldjuhul silmas pidama majanduslikus mõttes optimaalsuse põhimõtet ↔ teenusekorraldus peaks silmas pidama kliendi mugavust ja soove ja alles seejärel majandusliku optimaalsuse põhimõtet), siis siin on rõhuasetus selgelt esimesel väitel (3,2 palli ja 2,1 palli).

Kui kõrvutada vastuseid neljandale küsimustepaarile (võimalikult palju sotsiaalteenuseid peaks olema tarbijale tasuta ↔ senisest rohkem teenuseid peaksid kliendid ise turult ostma), siis siin on rõhuasetus teisel väitel (1,9 palli ja 2,4 palli).

Kuigi erinevused eespool toodud pallides on selged ja võib öelda, et usaldusväärsed, on hinnangute kategoorilisus (hoiakute selgus) erinev. Esimese väite paari mõlemad pooled said rohkem „olen sellega täiesti nõus” vastuseid. Teise ja kolmanda paari puhul esinevad valdavalt arvamused „olen sellega enam-vähem nõus“ või „pole selle seisukohaga nõus“. 
Tabel 21. Tallinna hoolekandekorralduse ideaalmudeli kirjeldus

	Mudel
	Olen sellega täiesti nõus (5)
	Olen sellega enam-vähem nõus (3)
	Ma pole selle seisukohaga nõus (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Kõikide linnaosade elanikud peaksid saama ühesuguseid teenuseid
	64
	56
	11
	131
	3.7

	
	48.9
	42.7
	8.4
	100.0
	

	Teenuste korraldus peaks arvestama linnaosade iseärasusi
	79
	51
	1
	131
	4.2

	
	60.3
	38.9
	0.8
	100.0
	

	Võimalikult palju teenuseid tuleks osutada elukoha ligidal
	61
	49
	18
	128
	3.5

	
	47.7
	38.3
	14.1
	100.0
	

	Kallid ja keerulised teenused tuleb koondada ühe-kahe organisatsiooni kätte, et neid kvaliteetselt osutada
	28
	82
	17
	127
	3.7

	
	22.0
	64.6
	13.4
	100.0
	

	Teenusekorraldus peaks üldjuhul silmas pidama majanduslikus mõttes optimaalsuse põhimõtet
	36
	79
	14
	129
	3.2

	
	27.5
	60.3
	10.7
	100.0
	

	Teenusekorraldus peaks silmas pidama kliendi mugavust ja soove ja alles seejärel majandusliku optimaalsuse põhimõtet
	23
	54
	54
	131
	2.1

	
	17.6
	41.2
	41.2
	100.0
	

	Võimalikult palju sotsiaalteenuseid peaks olema tarbijale tasuta
	13
	59
	59
	129
	1.9

	
	9.9
	45.0
	45.0
	100.0
	

	Senisest rohkem teenuseid peaksid kliendid ise turult ostma
	17
	77
	35
	129
	2.4

	
	13.2
	59.7
	27.1
	100.0
	


Lahtisele küsimusele antud vastused (13 vastust) sisaldavad järgmisi seisukohti: 

1. Teenuse rahastamine peaks sisaldama minimaalset kliendi omaosalust (4 vastust);
2. Kliendi omaosalus peaks olema, selle suurus sõltugu kliendi sissetuleku suurusest (4);
3. Teenuse rahastamine peaks olema kliendipõhine, klient valib asutuse, kust teenust saada ja viib sinna oma pearaha (2);
4.  Teenuste osutamine peaks olema järjepidev protsess (1);
5. Osakond vahendab teenuse ostmist-tasub teenuse osutajale, mitte kliendile (1);
6. Teenuste korraldus peaks arvestama klientide, mitte linnaosade erinevusi (1).
Parim sotsiaaltöö korralduse mudel ei tule intervjueeritute vastustest üheselt välja. Küsimust tehniliselt vormistades püüti võrdluseks välja pakutud erinevad organisatsiooni vormid kirjeldada maksimaalselt sarnaselt 2007.a. kevadel Tallinna sotsiaaltöötajate arenduskonverentsil analüüsitud mudelitega (variandid 1-4 tabelis). Eeldati, et põhiosa küsitletutest osales konverentsil ning kujundas saadud info põhjal arusaamise erinevate organisatsiooni vormide kasutamise plussidest ning miinustest ning pakub välja optimaalse juhtimiskorralduse mudeli. Lisatud variandid 5 ja 6 on seminaril analüüsitud mudeli 3 edasiarendused. 
Faktiliselt jaotuvad hinnangud suhteliselt ühtlaselt mudeli 3, 1, 2 ja 6 vahel. Tulemus on vastuoluline selles mõttes, et mudeli 1 ja 2 kasutamine kinnistab olemasolevat situatsiooni, säilitab juhtimises esile tulnud nõrkusi ja tugevusi. Mudelite 3 ja 6 rakendamisel tugevneb tsentraalne juhtimine, praktilise sotsiaaltöö korralduse mõttes võimendatakse erialast aspekti (rohkem professionaalsust, tegevus orienteeritud rohkem teenuste pakkumisele ja tulemusele ja vähem kogukonnale ning gruppidele (mõnusale äraolemisele).

Vastanud tõstsid võimalikest variantidest küll selgelt esile variandi 3 (nn. maatriksjuhtimise mudel, struktuuri mõttes sarnane tänase struktuuriga kuid tugevdatud on STA rolli nii erialases kui ka finantsilises mõttes). Paraku ei ole selle mudeli ideaalseks pidajate hulk suur (28% vastanutest). Tõsi, vähem aktiivsete toetajate arv (vastus „sobib ka selline“) on siiski piisavalt suur (48%).
Küsitluses  osalenute ja võtmeisikute arvamus lahknes kõige rohkem valdkonnapõhise juhtimismudeli osas (töökorraldus sihtgrupipõhine, laste ja perede, eakate, puudega inimeste ja tööealiste sotsiaalprobleemidega inimestega tegelevad spetsialistid STA –s ja LOV-s moodustavad „tiimi“, kogukonnatööga tegeleksid piirkonnakeskused, juhtimine ühetasandiline). See juhtimismudel leidis võtmeisikute hulgas mõningast toetust, kuid ankeedile vastanud tema rakendamisest olulist tulemust ei näinud.
Erinevate  tasandite (STA, LOV, STA hallatav asutus, LOV hallatav asutus) töötajate arvamused otstarbeka juhtimiskorralduse kohta on toodud lisas 4.
Tabel 22. Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas

	Mudel
	See oleks parim (5)
	Sobib ka selline (3)
	See pole kõige parem (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas on praegu kehtiv kahetasandiline juhtimismudel
	17
	77
	35
	129
	2.5

	
	13.2
	59.7
	27.1
	100.0
	

	Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas on põhimõtteliselt samasugune nagu praegu, aga tänasest rohkem teenuseid rahastatakse ja korraldatakse LOV kaudu
	17
	77
	35
	129
	2.5

	
	13.2
	59.7
	27.1
	100.0
	

	Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas on kahetasandiline juhtimine, teenuseid juhib ja rahastab STA ameti hallatavate asutuste ja LOV sotsiaalosakonna kaudu. Osakond kahese alluvusega (STA ja LOV)
	36
	62
	31
	129
	2.8

	
	27.9
	48.1
	24.0
	100.0
	

	Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas on kogu hoolekannet juhib ja rahastab STA valdkonna juhtimise põhimõttel, LOV osakonna töötajad jätkavad tegutsemist oma valdkonnas koostöös STA spetsialistidega
	7
	55
	65
	127
	1.6

	
	5.5
	43.3
	51.2
	100.0
	

	Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas on kogu hoolekannet juhib ja rahastab STA, LOV sotsiaalosakonna töötajad keskenduvad eelkõige juhtumikorraldusele
	13
	53
	57
	123
	1.8

	
	10.6
	43.1
	46.3
	100.0
	

	Parim sotsiaalhoolekande korraldamise mudel Tallinnas on kogu hoolekannet juhib ja rahastab STA, LOV sotsiaalosakonna töötajad keskenduvad eelkõige juhtumikorraldusele, teenuste hankimine nii era- kui ka hallatavatelt asutustelt toimub lepingulisel alusel
	10
	57
	57
	124
	2.4

	
	8.1
	46.0
	46.0
	100.0
	


Lahtisele küsimusele muude võimaluste kohta sotsiaaltöö korraldamisel pakuti välja järgmisi variante:

1. Võimalikult kliendile lähemale toodud organisatsioon (3 vastust);
2. Kui hoolekande organisatsioonile pannakse kohustus teenuseid lepingulisel alusel sisse osta, siis oleks vaja organisatsiooni juurde isikut, kes uute teenuste koordineerimisega tegeleks;
3. Lähiümbruse elanike vajadusi tundev ja arvestav organisatsioon;
4. Praegune süsteem toimib hästi, sotsiaalhoolekande juhtimine ei tohiks olla tsentraliseeritud;
5. Ühetasandiline juhtimine, jäävad alles piirkonnakeskused oma eelarve, õiguste ja kohustustega.
Koostöös naabersektoritega nähakse hoolekande arengu jaoks märkimisväärset ressurssi. Tähtsaimaks peetakse hariduse maksimaalset rakendamist elanike oskuste arendamiseks ja toimetuleku kindlustamiseks (4,5 palli 5st võimalikust). Peaaegu samasuguse tähtsuse omistavad vastajad elamumajandusele (4,4 palli). Kuigi koostöös tervishoiuga ei nähta nii suuri reserve hoolekande arengule, on koostöö selle valdkonnaga siiski väga oluline (4,2 hindepalli), nagu ka tööturuinstitutsioonidega 4,0 palli). 

Tabel 23. Koostöö naabersektoritega kui sotsiaaltöö arendamise ja klientide toimetuleku parandamise ressurss

	Koostöösektor
	See aitaks oluliselt kaasa klientide toimetuleku parandamisele (5)
	Mõningal määral mõjuks see klientidele positiivselt (3)
	See ei parandaks märkimisväärselt klientide toimetulekut (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Tervishoiukorralduse parandamine
	86
	38
	6
	130
	4.2

	
	66.2
	29.2
	4.6
	100.0
	

	Elamumajanduse arendamine
	94
	34
	2
	130
	4.4

	
	72.3
	26.2
	1.5
	100.0
	

	Tööturuteenuste efektiivsem korraldamine
	77
	47
	6
	130
	4.0

	
	59.2
	36.2
	4.6
	100.0
	

	Sotsiaalsete oskuste õpetamine üldhariduskoolis, kutsekoolis, erivajadustega õpilaste koolis, laste- ja noortekodus jm
	105
	22
	4
	131
	4.5

	
	80.2
	16.8
	3.1
	100.0
	

	Õiguskaitseorganite töös sotsialiseerivate tegevuste osa suurendamine
	65
	57
	8
	130
	3.8

	
	50.0
	43.8
	6.2
	100.0
	


Lisaks tabelis leiduvale infole tuleks tähelepanu pöörata täiendavalt väljapakutud ressurssidele, mida saab kasutada sotsiaaltöö arendamiseks: 

1. Asjaajamise kiirem korraldus kohtutes hoiaks ära nii mõnegi pereprobleemi;
2. Teaduspõhine lähenemine – ülikoolide ressursi ärakasutamine;
3. Kõikide inimestega tegelevate ametitel (politsei, õpetajad, lasteaednikud, arstid jne) peab olema kohustus teavitada abivajadusest antud probleemidega tegelevat ametit. Info abivajajast ei jõua alati abi osutajani;
4. Lapsehoiuteenuse edendamine, lasteaiakohtade juurde tekitamine;
5. Tihe võrgustikutöö kõigi asutuste vahel;
6. Koostöö usuorganisatsioonidega.
Hoolekannet puudutava info tõhusama abivajajateni viiva kanalina nägid vastanud võrdsel määral nii üleriigilist meediat kui ka linna infokanaleid, samuti sihtgruppidega tegelejate abi (teadmised ja füüsiline ressurss) kasutamist. Selgelt vähem tõhusaks peeti otsepostitust. St. lähtuti seisukohast, et ka faktiliselt abi vajavad isikud ei pruugi ennast käsitleda hoolekande sihtgrupina. Seetõttu jätavad nad kitsalt spetsialiseeritud info (hoolekannet käsitlevad voldikud, flaierid, erilehed vms.) tähelepanuta, kuid võivad vajaliku teabe kätte saada muu info hulgast.

Tabel 24. Milliseid kanaleid pidi jõuab Teie arvates info kõige paremini hoolekande sihtgruppideni?

	Infokanal
	See on väga hea kanal (5)
	Mõningal määral saab seda kanalit kasutada (3)
	See ei kindlusta, et info jõuaks klientideni (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Üleriigiline meedia
	82
	41
	8
	131
	4.1

	
	62.6
	31.3
	6.1
	100.0
	

	Linna infokanalid
	83
	41
	6
	130
	4.1

	
	63.8
	31.5
	4.6
	100.0
	

	Otsepostitused
	40
	79
	11
	130
	3.4

	
	30.8
	60.8
	8.5
	100.0
	

	Info jagamine sihtrühmaga tegelejate abiga
	79
	48
	3
	131
	4.1

	
	60.8
	36.9
	2.3
	100.0
	


Küsimustikus välja pakutud variantidele lisas 8 isikut oma arvamuse tulemusliku info edastamise meetodi kohta. Need variandid on: 

1. Erinevaid info jagamise mooduseid tuleb kasutada paralleelselt, sõltub sihtgrupist (2);

2. Tänavatöö (2);

3. Teabepäevad linnaosa elanikele, kodutute päev jms. (2);

4. KOV ametnike suhtlemine inimestega;
5. Ringhääling.
Küsitletute vastuste põhjal ei saa anda selget hinnangut, kas Tallinna hoolekande korraldamisel peetakse või ei peeta silmas majanduslikku tulemuslikkust (inimeste toimetuleku kindlustamine väiksemate kulutustega). Vastusevariandi „pigem jah“ pakkusid välja 24% ja „pigem ei“ 14% küsitletutest. Paraku langes põhiosa hinnangutest variandi „nii ja naa“ kasuks (62%). Nimetatud variant „nii ja naa“ võib tähendada erinevaid hinnanguid: esimene tõlgitus võib olla, ühtedel juhtudel teenuste majanduslikku külge peaks arvestama ja arvestatakse ja teistel ei pea ning loomulikult siis seda ka ei tehta. Teine tõlgitsus, on et  olukorras kui majanduslikkust peaks silmas pidama, mõnikord seda ka peetakse ja mõnikord mitte.
Tabel 25. Kas Teie hinnangul taotletakse sotsiaalhoolekande korraldamisel Tallinnas majanduslikku tulemuslikkust (inimeste parim toimetulek väikseima kulutusega)?

	Vastuse variant
	Arv
	%
	%
	Summaarne 
%

	Pigem jah
	31
	23.7
	23.7
	23.7

	Pigem ei
	19
	14.5
	14.5
	38.2

	Nii ja naa
	81
	61.8
	61.8
	100.0

	Kokku
	131
	100.0
	100.0
	 


Tabelis 29 on kirjeldatud kõik mehhanismid, mille abiga püütase Tallinnas taotleda majanduslikku tulemuslikkust sotsiaaltöös. Nende nelja põhivariandi ja 7 kombinatsiooni jälgimine on suhteliselt keerukas, pikemas tabelis olevad andmed on koondatud lühemasse (tabel 30). Sellest selgub, et peamise kulude ohjamise ja tegevuse majandusliku otstarbekuse kindlustamise teena nähakse erinevate haldamistasandite finantsilist vabadust või paindlikkust (ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha, 35% kõigist vastusevariantidest), edasi alternatiivide kaalumist ja nende seast valiku tegemist (31%) ning mõnevõrra vähem põhjendatud kulupõhiste eelarvete koostamist asutustele (21%) ning vähempakkumisega teenuste ostu (12%).

Vähempakkumiste (sisuliselt konkurentsi) tagasihoidlikku tähtsustamist võib seletada nii ja teisiti. Ühelt poolt on tegemist olemasolevast situatsioonist tuletatud hoiakuga. Kuna erasektorist teenuste ost moodustab väiksema osa linnavalitsuse kaudu korraldatud teenustest, siis faktiliselt on vähempakkumiste mõju piiratud. Teisalt võib selles hoiakus näha hinnangut teenuste erasektorist ostu mehhanismile (nimelt, seda mehhanismi ei peeta laitmatuks ja seetõttu tellijale kokkuhoidu võimaldavaks). 

Tabel 26. Milline on mehhanism või mehhanismid, millega tulemuslikkust taotletakse?

	Mehhanism
	Arv
	%

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele
	20
	17.7

	Vähempakkumisega teenuste ost
	3
	2.7

	Alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik
	26
	23.0

	Ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	29
	25.7

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele ja vähempakkumisega teenuste ost
	6
	5.3

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele ja alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik
	2
	1.8

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele ja ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	6
	5.3

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele, alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik ja ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	3
	2.7

	Vähempakkumisega teenuste ost ja alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik
	3
	2.7

	Vähempakkumisega teenuste ost  ja ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	2
	1.8

	Vähempakkumisega teenuste ost ja alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik ja ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	3
	2.7

	Alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik ja ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	9
	8.0

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele, vähempakkumisega teenuste ost, alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik ja ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	1
	0.9

	Kokku
	113
	100.0


Tabel 27. Milline on mehhanism või mehhanismid, millega tulemuslikkust taotletakse (koond)? 

	Mehhanism
	Vastusevariantide arv
	%

	Põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele
	32
	21.3

	Vähempakkumisega teenuste ost
	18
	12.0

	Alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik
	47
	31.3

	Ameti, LOV ja asutuste õigus eelarves ümberkorraldusi teha
	53
	35.3

	Kokku
	150
	100.0


Sotsiaalteenuste (sektori tegevuse) kvaliteedi hindamisel on Eestis levimas meditsiinist pärinev kolmedimensiooniline mudel.

1) Kliendikvaliteet ehk kvaliteet kliendi jaoks: mida klient ootab teeninduselt oma vajaduste rahuldamiseks.
2) Professionaalne kvaliteet: kas teenindus rahuldab kliendi vajadusi nii nagu see on ette nähtud erialasel tasemel ning kas protseduurid, mis arvatakse olevat vajalikud kliendi vajaduste rahuldamiseks, on läbi viidud nõuetekohaselt.
3) Juhtimise kvaliteet: efektiivsem ja produktiivsem ressursside kasutamine kliendi vajaduste rahuldamiseks, mis ei ole vastuolus seadusandluse ja ühiskonna eetiliste tõekspidamistega (Põlluste 1996 viidates Qvretveit 1990, Kree, Kõre, Maaroos, 2005).
Kliendikvaliteedi hindamise levinuim meetod on avalduste, kaebuste, lahkhelide jms. käsitlemise kõrval rahuolu uuringud. Tuleb tunnistada, et nö. rutiinseid teenustega rahulolu hindamisi korraldatakse Tallinnas suhteliselt vähe ja hoiakud nende vajalikkuse suhtes on ettevaatlikud. Vaid 9% küsitletutest on andnud kindla „jah“ vastuse küsimusele „Kas selles valdkonnas kus Teie töötate või Teie kliendigrupiga korraldatakse kliendi rahulolu uuringuid?“ ja 32% väidab, et seda tehakse „vähesel määral“ (ilmselt on korra või paar seda tehtud). Ka hinnang rahulolu uuringute vajalikkusele on nende poolt, kes töötavad valdkonnas, kus seda seni ei tehta ettevaatlik (30% arvates on see kindlasti vajalik ja 42% hinnangul pigem otstarbekas).

Tabel 28. Kas selles valdkonnas kus Teie töötate või Teie kliendigrupiga korraldatakse kliendi rahulolu uuringuid?

	Vastuse variant
	Arv
	%
	%
	Summaarne
 %

	Jah
	12
	9.2
	9.2
	9.2

	Mõningal määral
	41
	31.3
	31.5
	40.8

	Ei
	74
	56.5
	56.9
	97.7

	Muu
	3
	2.3
	2.3
	100.0

	Kokku
	130
	99.2
	100.0
	 

	Vastamata
	1
	.8
	 
	 

	Kõik kokku
	131
	100.0
	 
	 


Käsitledes teenusega rahulolu hindamist on oluline tähelepanu pöörata vastanute poolt tehtud konkreetsetele ettepanekutele (vt järgmine tabel):
1. Teenusega rahulolu hindamine peaks olema (ja valdavalt ongi) üks lepingulise suhte osa. Teenuse erasektorist ostmise korral on kvaliteedi hindamine kõige lihtsamini teostatav klientide rahulolu hindamise kaudu. Tulemusest sõltub hankija rahastamine (kvaliteedi puudujääkide korral rahastamise kärpimine).
2. Igasuguse toimetuleku ja teenuse vajaduse hindamise niikuinii väga mahuka protseduuri üks osa peaks olema kvaliteedi hindamine (vastaja lähtus oma ettepaneku tegemisel sellest, et hindamine on perioodiline protsess ning selle käigus on võimalik saada hinnanguid eelmise perioodi teenusepakkumise kohta). 

Tabel 29. Muu arvamus teenusega rahulolu hindamise  suhtes

	Vastuse variant
	Vastusevariantide arv
	%

	Ankeetküsitlus
	3
	16.7

	Rahulolu hindamine tagasiside kaudu
	4
	22.2

	Ostetavatel teenustel rahulolu hindamine üks lepingu osa
	2
	11.1

	Rahulolu hindamine eakate hooldusvajaduse hindamise osa
	3
	16.7

	Lapsehoiuteenuste rahastamine – hindamine üks teenuse rahastamise tingimus
	2
	11.1

	Muu variant 
	4
	22.2

	Kokku
	18
	100.0


Tabel 30. Kui kliendi rahulolu uuringuid Teie haldusalas ei korraldata siis kas see oleks vajalik?

	Vastuse variant
	Arv
	%
	%
	Summaarne 
%

	Kindlasti
	35
	26.7
	29.9
	29.9

	Pigem jah
	49
	37.4
	41.9
	71.8

	Pigem ei
	8
	6.1
	6.8
	78.6

	Ei
	6
	4.6
	5.1
	83.8

	Ei oska öelda
	19
	14.5
	16.2
	100.0

	Kokku
	117
	89.3
	100.0
	 

	Vastamata
	14
	10.7
	 
	 

	Kõik kokku
	131
	100.0
	 
	 


Suhtumine ressursside kokkuhoidu teenuste või toetuste maksmise ajalise piiramise kaudu on mõnevõrra vastandlik. Kuigi domineerib seisukoht, et hoolekandel oleku ajaline kestvus ei saa olla piiramatu, soovitatakse siin rakendada mitte mehhaanilisi, vaid sisulisi valiku ja piirangu kriteeriume. On selge, et teatud puuete korral võib ravi ja rehabilitatsioon parandada isiku seisundit ja vähendada teenuste vajadust. Paljudel juhtudel on sotsiaaltöötajate toetus või abi kliendile siiski vajalik pikema perioodi jooksul. 

Tabel 31. Kas Teie hinnangul on otstarbekas seada kliendiga töötamisele ajalised piirid (piirata toimetulekutoetuse saamise kestvust, sotsiaalmajutusüksuses viibimise aega jms)?

	Vastuse variant 
	Arv
	%
	%
	Summaarne 
%

	Kindlasti õigustatud lähenemine
	15
	11.5
	11.5
	11.5

	Enamasti õigustatud lähenemine
	52
	39.7
	40.0
	51.5

	Mõnikord õigustatud lähenemine
	59
	45.0
	45.4
	96.9

	Üldjuhul ei ole põhjendatud
	4
	3.1
	3.1
	100.0

	Kokku
	130
	99.2
	100.0
	 

	Vastamata
	1
	.8
	 
	 

	Kõik kokku
	131
	100.0
	 
	 


Küsimus Tallinna hoolekande ressursside ja sotsiaaltöötajate töö tulemuslikkuse parandamise kohta annab üsna selge pildi spetsialistide ootustest. 

1. Hoolekande probleemiks nr 1 Tallinnas on sotsiaaleluruumide või eluasemeteenuse pakkumise piiratud võimalused (toetatud elamise teenuse, sotsiaalmajutusüksuse kohtade arvu jm. piiratus).

2. Tallinna hoolekandespetsialistid eelistavad oma „töövahendina“ selgelt teenuseid toetustele. Eriti vähetõhusaks abi mehhanismiks peetakse universaalseid toetusi, mille maht võib põhimõtteliselt hakata piirama teenuste rahastamist.
3. Võrdselt tähtsaks peavad vastajad nii koduhooldusteenuse arendamist, üld- ja erihooldekodu kohtade arvu suurendamist, tööealiste rehabilitatsiooni ja päevakeskuste arendamist. 

Tabel 32. Tallinna hoolekande ressursikasutuse ja töö tulemuslikkuse parandamine

	Vastuse variant
	See on oluline (5)
	Võib teha, kuid pole kõige tähtsam (3)
	See ei ole otstarbekas (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Tuleks laiendada universaalsete toetuste maksmist
	16
	56
	56
	128
	1.9

	
	12.5
	43.8
	43.8
	100.0
	

	Tuleks arendada selektiivsete toetuste süsteemi
	57
	64
	5
	126
	3.8

	
	45.2
	50.8
	4.0
	100.0
	

	Tuleks arendada koduhooldusteenust
	104
	25
	0
	129
	4.6

	
	80.6
	19.4
	0.0
	100.0
	

	Tuleks suurendada rehabilitatsiooniteenuste mahtu tööealistele inimestele
	96
	30
	2
	128
	4.5

	
	75.0
	23.4
	1.6
	100.0
	

	Tuleks arendada päevakeskuste teenust
	93
	38
	0
	131
	4.4

	
	71.0
	29.0
	0.0
	100.0
	

	Tuleks suurendada üld- ja erihooldekodude kohtade arvu
	104
	21
	4
	129
	4.5

	
	80.6
	16.3
	3.1
	100.0
	

	Tuleks reorganiseerida institutsionaalsed hoolekandeasutused ja asendada need grupieluasemete vm tänapäevasemate hooldusvormidega
	92
	35
	0
	127
	4.4

	
	72.4
	27.6
	0.0
	100.0
	

	Tuleks suurendada sotsiaalkorterite arvu ja/või arendada eluasemeteenust
	114
	15
	0
	129
	4.8

	
	88.4
	11.6
	0.0
	100.0
	


Konkreetsed ettepanekud hoolekande arendamiseks on järgmised:

1. Jätkata arengukavas kokku lepitud tegevussundi.

2. Arendada mitteformaalset hooldust. Selleks tõsta hooldajatoetusi.

3. Maksta vähem mõttetuid toetusi (näiteks sünnipäevatoetus), pigem ehitada rohkem lasteaedu, nõustamisasutusi ja laiendada muid lastele määratud teenuseid (4 arvamust).
4. Munitsipaaleluruumide ehitamine.
5. Muuta koduteenus efektiivsemaks, teeninda kliente ka nädalavahetustel.
6. Rohkem tähelepanu tuleb pöörata ka töö tegijatele, st. sotsiaaltöötajatele, nende toetamisele, rehabilitatsioonile.
7. Tuleb tihendada koostööd perekondadega, teavitada vanemaid nendest probleemidest mis on avastatud lasteaias, koolis (ka. kooliarsti poolt), perearsti juures.
8. Alaealiste komisjoni töökoormus ei võimalda täita kohustust korraldada linnaosas preventiivset tegevust.
Vastajad näevad Tallinna linna(volikogu) poolt sotsiaalteenustele kehtestatud miinimumnõuete potentsiaalset positiivset mõju. Eelkõige nähakse tulu teenuste korralduse ühtlustumise seisukohast. St. teenuste osutamise protsess korrastub, seda nii munitsipaal- kui ka erasfääris. Kliendi jaoks otseselt kvaliteedi hüpet vms. ette ei nähta. Vastajad lähtuvad seisukohast, et üldjuhul on teenus niikuinii kvaliteetne, linnaosade ja asutuste lõikes võib olla erinevusi teenuse sisus, korraldamises jms.

Tabel 33. Miinimumnõuded sotsiaalteenustele – nende võimalik mõju?

	Vastuse variant
	Kindlasti aitavad miinimumnõuded sellele kaasa (5)
	Miinimumnõuded mõnevõrra toetavad selle saavutamist (3)
	Seda miinimumnõuded ei mõjuta

(0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Teenuste korraldus ühtlustub
	65
	65
	1
	131
	4.0

	
	49.6
	49.6
	0.8
	100.0
	

	Lihtsam on võrrelda teenuste hindu jm majandusnäitajaid ning taotleda efektiivsemat majandamist
	47
	69
	12
	128
	3.5

	
	36.7
	53.9
	9.4
	100.0
	

	Klientidel on lihtsam kaitsta oma õigusi
	58
	57
	13
	128
	3.6

	
	45.3
	44.5
	10.2
	100.0
	

	Lihtsam on suhelda erasektoriga teenuste ostmisel
	61
	56
	11
	128
	3.7

	
	46.6
	42.7
	8.4
	100.0
	

	Sisulise töö tulemuslikkust on lihtsam hinnata
	48
	63
	17
	128
	3.4

	
	37.5
	49.2
	13.3
	100.0
	


Täiendavalt lisatud kolm hinnangut kõlavad järgnevalt: kindlasti korrastavad miinimummnõuded asutuste asjaajamist, aga sisulist resultaati on praegu veel raske hinnata ja miinimumnõudeid tuleb vähemalt 1 kord aastas korrigeerida (2 arvamust).

Järgnevad kaks tabelit püüavad kirjeldada tsentraliseeritud ühest keskusest juhitud ja detsentraliseeritud hoolekande süsteemi, nende eeliseid või nõrkusi. Uuringu korraldajad käitusid mõneti ebatraditsiooniliselt ja ei pakkunud hindamiseks mitte ühte vaid kaks tunnuste loendit. Alternatiiv praegusele kahele küsimusteblokile on üks blokk koos palvega hinnata – kas üks või teine taotlus (näiteks elanike õigused on ühtemoodi garanteeritud kogu linnas) on paremini saavutatav tsentraliseeritud või detsentraliseeritud süsteemi korral. Vastused oleksid olnud sel juhul selgemad ja lihtsamalt käsitletavad.

Praegusel juhul jääb mulje, et emba kumba, kas keskselt juhitud süsteemi iseloomustavad jooned on ankeedi koostajate poolt ebaõnnestunumalt valitud või antud süsteemile faktiliselt omaseid jooni ei suudeta Tallinnas realiseerida. Ja vastupidi, et detsentraliseeritud süsteemi iseloomulike joonte valik on õnnestunum või neid realiseeritakse täielikumalt.

Konstateerime, et hinnangute summa keskselt juhitud süsteemile (nelja küsimuse summa 14,6 palli) on madalam detsentraliseeritud süsteemile antud hinnangust (15,4 palli). Samamoodi on madalam tsentraliseeritud süsteemile antud maksimaalsete hinnangute summa (hinnang „see on kindlasti õige, 1170 palli 1420 palli vastu).

Paraku peame hindama kahte momenti.

1. Kas keskselt juhitud süsteemile omased tugevused, mida paraku ei ole vastajate arvamuse kohaselt Tallinnas täielikult realiseeritud, oleksid detsentraliseeritud süsteemi puhul paremini kaitstud ja
2. Kas detsentraliseeritud süsteemi tugevused, mis tunduvad olevat paremini ellu viidud, mõjutavad teenusekorralduse põhimomente.

Vastates esimesele küsimusele peame tunnistama, et Tallinnas on astutud samme elanike hoolekandeõiguse ühtlustamise suunas. Seda eesmärki teenib sotsiaalteenustele miinimumnõuete kehtestamine, kaudselt on seda mõjutanud riigi poolt seoses hooldajatoetuse KOVle üleandmisega käivitatud hooldusvajaduse hindamise kampaania jm. teenuseid unifitseerivad sammud. Kuid suured erinevused (ka põhjendamata erinevused) jäävad detsentraliseeritud süsteemi puhul alles, seda tõendab pilt Eesti kui terviku kohta.

Kindlasti vajab arendamist hooldusele suunamise süsteem. Lihtsustatult kahe- aga mõningatel juhtudel ka rohkema etapiline süsteem, kus teenuse vajaduse üle langetavad otsuse eri institutsioonid (teenuseosutajani välja) pole arusaadav ja tarbijasõbralik.

Tunnistades probleeme keskse juhtimise seisukohast peame konstateerima, et ka mõningad detsentraliseeritud süsteemile omased tugevused pole Tallinna hoolekandes eriti tähtsustatud. Esiteks täiendavate ressursside, ka. vabatahtlike kaasamine hoolekandesse pole munitsipaalsüsteemi tugevus ja ka Tallinnas on selles osas pilt vastuoluline (on linnaosi, kus koostöö erasektoriga on tihe, eelkõige kesklinna piirkonnas ja on piirkondi kus koostööd napib). Teiseks, kogukonnapõhine sotsiaaltöö on arenenud ebaühtlaselt, ta on aktiivsem juhul kui naabruskond on aktiivne ja sidus ning linna (linnaosavalitsuse) poolne suhtumine sellesse on samuti erinev (aktiivsest toetamisest neutraalse mittesekkumiseni). 

Tabel 34. Tervikliku, ühest keskusest rahastatud ja juhitud hoolekandesüsteemi eelised

	Vastuse variant
	See on kindlasti õige (5)
	See on mingil määral õige (3)
	See ei ole õige (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Elanike õigused on ühte moodi garanteeritud kogu linnas
	71
	49
	10
	130
	3.9

	
	54.6
	37.7
	7.7
	100.0
	

	Ressursikasutus on parem, majandamine efektiivsem
	52
	66
	11
	129
	3.6

	
	40.3
	51.2
	8.5
	100.0
	

	Tervikliku hoolekandesüsteemi tõttu on inimeste vajadused ja linna võimalused kõige paremini tasakaalustatud
	56
	59
	14
	129
	3.5

	
	43.4
	45.7
	10.9
	100.0
	

	Kliendi jaoks on süsteem paremini arusaadav ja hooldusjuhil või juhtimiskorraldajal on lihtsam hooldusplaani kokku panna
	55
	61
	13
	129
	3.6

	
	42.6
	47.3
	10.1
	100.0
	


Vastajate täiendused ankeedis välja pakutud keskselt juhitud süsteemi tugevuste kohta on järgnevad:

1. Ühtne juhtimine tagab ühesugused nõuded, aga ei taga kohapealset ühesugust lähenemist ülesannetele, st. vahelülid ei taga kvaliteetset edasiminekut.

2. Kaoks ära olukord, kus iga linnaosa on omaette 'omavalitsus'. 
3. Klienditöötajad teavad täpselt üldisi linna võimalusi ja kasutavad neid paindlikult klientide abistamisel, on selged regulatsioonid. 
4. Ressursside ümberpaigutamine on paindlikum, samas ei taga see veel ressursikasutamise efektiivsuse tõusu. 
5. Ühtne juhtimine tagab ühesugused nõuded, aga ei taga kohapealset ühesugust lähenemist ülesannetele, st. vahelülid ehk ei taga kvaliteetset edasiminekut.
Tabel 35. Detsentraliseeritud, elukoha järgselt juhitud, hoolekandesüsteemi eelised?

	Vastuse variant
	See on kindlasti õige (5)
	See on mingil määral õige (3)
	See ei ole õige

(0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Erakorralistele juhtumitele reageerimine on kiirem
	93
	35
	2
	130
	4.4

	
	71.5
	26.9
	1.5
	100.0
	

	Tänu koostööle kogukonnaga on võimalik kasutada mõningaid täiendavaid ressursse (mitteformaalne hooldus, vabatahtlikud)
	67
	54
	7
	128
	3.9

	
	52.3
	42.2
	5.5
	100.0
	

	Naabruskonna iseärasusi ja klientide vajadusi tuntakse paremini
	82
	45
	3
	130
	4.2

	
	63.1
	34.6
	2.3
	100.0
	

	Koostöö erasektoriga on tihedam ja uuenduste sisseviimine kiirem
	42
	66
	20
	128
	2.9

	
	32.8
	51.6
	15.6
	100.0
	


Vastajate poolt esile tõstetud detsentraliseeritud süsteemi tugevused on järgmised:

1. Elukohajärgse juhtimise eeliseks on ülevaade antud asumist, ka kontrollimehhanism on tõhusam
2. Erivajaduste objektiivne hindamine ja paindlikkus. 

3. Kliendisõbralik hoolekandesüsteem. 

4. Kui terviklik hoolekandesüsteem töötab kliendi huvides, on kõigile klientidele tagatud p. 31 - 34 nimetatud eelised.
5. On tagatud parem piirkondlik koostöö sotsiaaltöö erinevate valdkondade vahel n: toetuste arvestamine ja juhtumikorraldus. 

6. Otsene tagasiside on tagatud, töö motivatsioon tõuseb, nähakse oma tegevuse tulemust (2 vastust). 

7. Tsentraliseeritud hoolekandesüsteemi korral kui on olemas piirkonna keskused, peaks olema tagatud ka need eelised. 

8. Töötajad tunnevad organisatsiooni, osalevad otsustusprotsessis, on kaasatud.
Küsimusele „Juhul kui Teie oleksite Tallinna hoolekande juht, milliste teenuste arendamisse Te esmaselt ressursse (raha ja inimesi) lisaksite?“ andis vastuse 65 inimest 131-st, üks vastaja võis välja pakkuda mitu teenust. Kokku tehti 90 ettepanekut. Vastused on lisatud võimalikult originaalse formuleeringu lähedaselt, parema jälgimise huvides on nad jagatud teemade kaupa blokkidesse (eluasemeteenus, teenused puuetega inimestele, tööealistele, lastele, peredele ja eakatele, sotsiaaltööga seotud probleemid). Vastuseid ei kommenteerita ega analüüsita põhjalikult, ilmselt nad puudutavad juba ammu ja palju räägitud teemasid. Üldised kommentaarid on järgmised:

1. Teatud teenuste puudujääk on tuntav, erinevate küsimuste juures tulevad vastajad ühe ja sama teema juurde tagasi (hooldekodu ja erihooldekodu, sotsiaaleluasemed ja toetatud elamine). 

2. Intervjueeritud tunnevad oma töövaldkonda, ettepanekud erinevate teenuste (eriti koduhooldus ja mitteinstitutsionaalse hoolduse teenuste) arendamise osas on mitmekesised ja asjalikud.

3. Reserve nähakse perekonnahoolduses, mitteformaalses hoolduses, vabatahtlike kasutamises ja koostöös erasektoriga. Sellel eesmärgil tehakse mitmekesiseid ettepanekuid töö paindlikumaks muutmiseks jms. 

Tabel 36. Eluasemeteenus

	Vastus
	Vastuse variantide arv
	%

	Eraldi sotsiaalpinnad psüühikahäiretega inimestele, et neil oleks turvaline ja ka teistel sihtrühmadel ei tekiks probleeme ja mitte mõistmist. Selline sihtgrupp vajaks ka rohkem hooldekodu teenust ja hooldekodu kohti
	1
	4

	Toetatud elamine ja elamine kogukonnas erinevatele sihtgruppidele
	13
	50

	Sotsiaalkorterid üldiselt, sh. lasterikastele peredele, üksikvanematele, puuetega inimestele
	11
	42

	Sotsiaalmajutusüksused alkohoolikutele
	1
	4

	Kokku
	26
	100.0


Tabel 37. Puuetega inimesed

	Vastus
	Vastuse variantide arv
	%

	Tugiisiku teenuse väljaarendamisele ja kättesaadavuse tagamisele kõikides linnaosades (hetkel see ei toimi)
	1
	9

	Psüühikahäiretega inimestele suunatud teenused
	1
	9

	Psüühikahäiretega inimestele hooldekodud
	1
	9

	Toetavad teenused (transporditeenus puuetega inimestele)
	3
	28

	Institutsionaalsete hooldekodude asemel kogukondlik koos elamine
	1
	9

	Võimaldaks puuetega inimeste hooldajatele asendusteenust
	1
	9

	18-40 noored vaimupuudega eraldi hooldekodu
	1
	9

	Toetatud töökohad jm. vormis puuetega inimeste tööle rakendamine
	2
	18

	Kokku
	11
	100.0


Tabel 38. Tööealised sotsiaalprobleemidega isikud

	Vastus
	Vastuse variantide arv
	%

	Aktiviseerivad, toimetulekuvõimet stimuleerivad teenused
	4
	28

	Vaimupuuetega inimestele vanuses 18-40 ööpäevaringne hooldusteenuse pakkumine
	1
	7

	Täiskasvanud alkohoolikute ravi ja rehabilitatsioon 
	4
	28

	Töötute ümberõpe
	1
	7

	Varjupaigad (vaestemaja) ja hoolekandeasutused nakkushaigetele (kopsutuberkuloos, HIV), eriti noorematele
	1
	7

	Päevakeskus, kus aega veeta (kohvik jm.)
	1
	7

	Ööpäevane hooldus hooldekodu teenust vajavatele alkoholisõltlastele
	1
	7

	Juhtumikorraldus
	1
	7

	Kokku
	13
	100.0


Tabel 39. Lapsed ja perekonnad

	Vastus
	Vastuse variantide arv
	%

	Lastekaitse töö parandamisele (lastekaitsetöötajate koostööle koolide ja lasteaedadega) 
	2
	10

	Sotsiaalprogrammid käitumisprobleemidega lastele
	1
	5

	Laste päevakeskuste rajamine igasse asumisse, lapsehoiu korraldamine läbi vähempakkumiste jms.
	3
	15

	Laste huvitegevuse arendamine, kättesaadavuse parandamine
	3
	15

	Lastega peredele ja sõltuvushäirega klientidele suunatud teenustele
	1
	5

	Tugiisikuteenus lastele ja peredele sh. puuetega lastele (koolis ja lasteaias)
	4
	20

	Reorganiseeriksin ennaktempos lastekodu
	2
	10

	Ennetavatesse ja avahoolduse teenustearendamine nii laste kui eakate jaoks
	1
	5

	Haridussüsteemis probleemide lahendamine (ennetav töö)
	1
	5

	Erinevad rehabilitatsiooniteenused lastega peredele
	1
	5

	Lepitusteenus
	1
	5

	Kokku
	19
	100.0


Tabel 40. Eakad

	Vastus
	Vastuse variantide arv
	%

	Avahoolduse teenuste (sh. päevakeskus, koduhooldus) arendamisele
	8
	40

	Eakate ööpäevane intervallhoid, ööpäevane koduhooldus, omaste (telefoni)nõustamine, ööpäevane hooldus psüühiliste erivajadustega eakatele 
	3
	15

	Põetusteenus koduhoolduse klientidele

õendushooldusteenuse mahu suurendamine
	2
	10

	Vähemalt ühe üldhooldekodu ja erihooldekodu ehitamine Tallinnasse või selle lähedale,
	5
	25

	Õenduskodu, kuhu Tallinnas saaks kiiresti paigutada hooldust ja järelevalvet vajavad eakad patsiendid kuni haigla- või hooldekodukoha saamiseni
	1
	5

	Toetavad teenused (transport jm)
	1
	5

	Kokku
	20
	100.0


Tabel 41. Sotsiaaltöötajad ja hoolekandesüsteem
	Vastus
	Vastuse variantide arv
	%

	Investeerida töötajatesse (kohad ja palgad)
	3
	27

	Rohkem lastekaitsetöötajaid
	4
	37

	Vaja oleks: rohkem puuetega isikutega tegelevaid ametnikke linnaosadesse
	2
	18

	Vabatahtlike laiem kasutamine
	1
	9

	Hooldajatoetuse suurendamine ja mitteformaalse hoolduse laiendamine
	1
	9

	Kokku
	11
	100.0


2.3 Kokkuvõte ja järeldused

1. Tallinna hoolekande korraldus on mitmetasandiline ja mitmeplaaniline. Töökohad on jaotunud erinevate tasandite (STA ja ameti hallatavad asutused, LOV ja linnaosavalitsuse hallatav asutus), erinevate tegevuste (haldamine ja teenuste osutamine) ning erinevate sektorite (avalik ja erasektor) vahel. Seetõttu on erineval positsioonil olevate inimeste kirjeldus oma organisatsioonist erinev. Üldine (summaarne hinnang, kõigi vastanute arvamuste koond) tõstab Tallinna hoolekande organisatsioonis esile kaks aspekti:

1. Tegemist on eelkõige kliendile orienteeritud ning tema probleeme ja vajadusi terviklikult käsitleva struktuuriga.
2. Organisatsioon, milles vastaja töötab, on tänapäevane avalik organisatsioon, piisavalt paindlik, tähtsustab meeskonnatööd, peab oluliseks nii klientide kui ka töötajate rahulolu.
Ka organisatsioon, milles küsitletud sooviksid töötada, sarnaneb olemasolevaga: väiksem (10-50 töötajaga), meeskonnana töötavas, mitte väga jäiga ülesannete jaotusega organisatsioon.
2. Märkimisväärne osa vastanutest (85%) tegeleb oma igapäevases töös klientidega. Sealjuures on 40% klienditöö tegijatest teenindatavatega jäigalt (normatiivselt) seotud ning 60% teenindab laiemat sihtgruppi (kõiki kindlasse sihtgruppi kuuluvaid isikud, kõiki linnaosa elanikke jne).

Piiritletud klientuuriga töötajate teenindada on keskmiselt 160 isikut, sihtgrupi põhiselt tööd tegevad spetsialistid vastutavad keskmiselt 2500 isiku ning elanikkonnaga üldiselt tegelevad töötajad 50500 elaniku heaolu eest. Need numbrid tunduvad suured, kuid vajavad hinnangu andmiseks detailsemat käsitlust. Ilmselt on piiritletud klientuuriga töötajate koormus optimaalne või mõnevõrra suur. Sihtgrupi põhiselt töötajate klientuur on võrreldav perearsti nimistu suurusega. Faktiline koormus sõltub gruppi kuuluvate isikute aktiivsusest ja probleemide keerukusest ja võib olla nii suurem kui väiksem keskmise perearsti koormusest. Laiema sihtgrupiga töötavad isikud ei jõua omas tegevuses konkreetse kodanikuni ja nende töö tulemuslikkus sõltub sellest, kui tõhus on organisatsioon, kuhu nad kuuluvad.

3. Sotsiaaltööd hindavad valdkonda mitte tundvad, sektorist eemal olevad isikud sageli kahe tunnuse kaudu. Esiteks tegeldakse inimestega, see on igal juhul huvitav ja vaheldusrikas töö. Teiseks, kuigi töö võib olla raske, kannab ta nö. positiivset märki – töö eesmärgiks on keerulises olukorras inimeste abistamine.

Intervjueeritud keskendusid oma töö ja töökoha hindamisel osaliselt teistele aspektidele. Kõrge hinnangu said kaks vastusevarianti. Esiteks vastusevariant “selge töökorraldus, hea keskkond ja tingimused” (4,5 punkti maksimaalselt võimalikust 5 punktist). Ainult 1 vastaja väitis, et see asjaolu tema töökoha organisatsiooni ei iseloomusta. Nö. teisele kohale tuli töö iseloomu kirjeldav vastusevariant – tähtsaks peetakse tegelemist inimestega, nende toetamist ja abistamist (4,4 palli).

4. Oma töös pidas enamik intervjueeritutest töötegemist oluliselt mõjutavateks asjaoludeks ressursipiiranguid, ülepaisutatud ootusi sotsiaaltöö tulemuslikkuse suhtes ja bürokraatlikke ettekirjutisi.

5. Parim sotsiaaltöö korralduse mudel ei tule intervjueeritute vastustest üheselt välja. Vastanud tõstsid võimalikest variantidest küll selgelt esile maatriksjuhtimise mudeli (struktuuri mõttes sarnane tänase struktuuriga, kuid tugevdatud on STA rolli nii erialases kui ka finantsilises mõttes). Paraku peab mudelit ideaalseks ainult 28% vastanutest, hinnangu „sobib ka selline“ andis 48%. Võtmeisikute hulgas leidis mõningast toetust ka staabi-rivi e. valdkonnapõhise juhtimismudeli kasutamine (töökorraldus sihtgrupipõhine, laste ja perede, eakate, puudega inimeste ja tööealiste sotsiaalprobleemidega inimestega tegelevad spetsialistid STAs ja LOVs moodustavad „tiimi“, kogukonnatööga tegeleksid piirkonnakeskused, juhtimine ühetasandiline). Ankeedile vastanud ei andnud sellele kõrget hinnangut. 

6. Ettekujutus hoolekande otstarbekast korraldusest Tallinnas sisaldub Tallinna sotsiaalhoolekande arengukavas 2006-2010. Selles on püütud tasakaalustada vastandlikke kliendikesksust ja mugavust ning ökonoomsust ja teenuste kvaliteedi tagamist. Käsitledes neid teemasid vastandlikele väidetele vastamise kaudu andsid intervjueeritud mõningase eelistuse teenustepakkumise ökonoomsusele ja kvaliteedile koduläheduse jms. aspektide ees. St. hoolekande organisatsioonis nähakse eelkõige spetsialiseeritud, optimaalse klientuuriga, teenuste kvaliteedile rõhku panevaid üksusi.

7. Koostöös naabersektoritega nähakse hoolekande arengu jaoks märkimisväärset ressurssi. Tähtsaimaks peetakse hariduse maksimaalset rakendamist elanike oskuste arendamiseks ja toimetuleku kindlustamiseks (4,5 palli 5st võimalikust). Peaaegu samasuguse tähtsuse omistavad vastajad elamumajandusele (4,4 palli). Kuigi koostöös tervishoiuga ei nähta nii suuri reserve hoolekande arengule, on koostöö selle valdkonnaga siiski väga oluline (4,2 hindepalli), nagu ka tööturuinstitutsioonidega (4,0 palli).

8. Viited ressurssidele, mille ümberjaotamise, efektiivsema kasutamise jm. arvel saaks hoolekannet edendada, viitavad juba eespool nimetatud probleemidele. Hoolekande korralduse põletavaim probleem Tallinnas on seotud eluasemeteenuse pakkumisega. Piiratud munitsipaaleluruumide arv peaks sotsiaalala juhtide pilgu pöörama erasektorile. Eelkõige eakad abivajajad, kes ei tekita vastuseisu korteriomanikes ja kelle elu kontrollib koduhooldusteenust osutav töötaja, võiksid olla eraüürisektorile sobiv sihtgrupp. Katmata on ka vajadus toetatud elamise teenuse pakkumise osas. Hoolekandespetsialistid eelistaksid arendada teenuseid. Kuid poliitilised valikud annavad mõnikord eelise toetustele, mida peetakse vähetõhusateks. Arutelud, mis on otstarbekam, kas koduhooldus või institutsionaalne hooldus, on mõneti teoreetilised, mitte praktilised, Olukorras, kus on suur hulk koduta või ebakindlas korterisituatsioonis isikuid, ei saa eitada institutsioonides kohtade arvu suurendamise vajalikkust.

9. Kuigi Eesti sotsiaalhoolekandes on juurdumas tervishoiust üle võetav kolmetasandiline kvaliteedi hindamise süsteem (kliendikvaliteet, protsessikvaliteet, juhtimise kvaliteet) ei ole intervjueeritute hinnangul sellele juhtimise mehhanismile Tallinnas tähelepanu pööratud. Kõige lihtsamat kvaliteedielementi kolmest nimetatust, kliendi kvaliteeti, hinnatakse mitte väga süstemaatiliselt, eelkõige asutuse tasandi rahulolu uuringute abil.

10. Vastajad analüüsisid tsentraliseeritud ja detsentraliseeritud hoolekande juhtimise süsteemi, hinnates neid iseloomustavaid tunnuseid (näiteks, „Elanike õigused on ühte moodi garanteeritud kogu linnas“ kui tsentraliseeritud süsteemi iseloomustav tunnus, või „Erakorralistele juhtumitele reageerimine on kiirem“ kui detsentraliseeritud süsteemi iseloomustav asjaolu). Detsentraliseeritud süsteemi kirjeldamiseks ankeedis välja pakutud tunnusjooned said rohkem punkte, st. on lihtsamalt mõistetavad ja vähem vaidlustatavad. Samas, mõningad detsentraliseeritud süsteemi tunnusjooned (naabruskonna iseärasusi ja klientide vajadusi tuntakse paremini) realiseeruvad haldustasandil siis, kui kohalik haldamine on ulatuslik, mitte piiratud, nagu Tallinnas. Käesoleval ajal realiseerub kogukonna tundmine ja koostöö teiste subjektidega (kool, perearst) spetsialisti-sotsiaaltöötaja tasandil, mitte haldustasandil.
3. SOTSIAALHOOLEKANDE SÜSTEEMIDE KIRJELDUS: Kopenhaagen, Praha JA Tampere 
3.1 KOPENHAAGEN

Sotsiaalkaitse korralduse üldine struktuur

Taani Kuningriigis vastutab sotsiaalpoliitika väljatöötamise ja elluviimise eest Sotsiaalministeerium (faktiliselt Sotsiaal- ja Soolise Võrdõiguslikkuse Ministeerium, sest minister Karen Jesperseni tituleeritakse üheaegselt nii sotsiaal- kui ka soolise võrdõiguslikkuse ministriks – Velfærdsministeriet), mis moodustati peale viimaseid parlamendivalimis. Ministeeriumi asutamise kuupäevana nimetatakse 23.11.2007. Sisuliselt oli siiski tegemist funktsioonide lisamisega varemgi eksisteerinud Sotsiaalministeeriumile. Sotsiaalküsimustega tegelevad veel Tööministeerium; Tervishoiu- ja Haiguste Ennetamise Ministeerium; Immigrantide, Põgenike ja Pagulaste Ministeerium jne. Töövaldkonnale on tugev mõju ka Rahandusministeeriumil. Järgnevalt puudutame ainult mõnda momenti Sotsiaalministeeriumi tegevusvaldkonnast ning ei süvene teistesse valdkondadesse.

Taani heaoluriigi korraldamise aluspõhimõtetena deklareeritakse sageli järgmisi momente:

· UNIVERSALISM
· MAKSUDEPÕHINE RAHASTAMINE
· AVALIK (ÜHISKONDLIK) VASTUTUS 
· KOOSTÖÖ TEISTE SOTSIAALSETE SUBJEKTIDEGA
· VÕIMALUSTE LOOMINE TÖÖTURUGA LIITUMISEKS 
· AKTIIVNE SOTSIAALNE OSALUS – (ENESEABI)
· NAABRUS VÕI LÄHEDUSPÕHIMÕTE 
· LOKAALNE TEENUSESAAMISE VÕIMALUS
· TARBIJAOSALUS (MÕJUTAMINE)
· TERVIKLIKKUS 

Viimase kümnekonna aasta jooksul on Taani heaoluriik teinud ettevalmistusi samade probleemide lahendamiseks, mida tunnetavad teisedki Euroopa riigid.

1. Olemaoleva kõrge sotsiaalkaitse taseme kindlustamine ja rahvastiku vananemisest tuleneva sotsiaal- ja tervishoiuteenuste vajaduse kasv.
2. Immigrantide tööturuga liitmine, mis on nii üldine sotsiaalpoliitika nõue kui ka tingimus immigratsioonipoliitikale.
3. Suureneva osa eakate ja puudega inimeste viimine tööturule. 

Eestis on Taani sotsiaalpoliitikat reklaamitud  liitsõna flexicurity (fexibility+security, paindlikkus ja turvalisus) abil. See tähistab tööturu paindlikkust ühelt poolt, suurt vabadust tööjõu valikul, vallandamisel ja teisalt ühiskonna tugevat toetust lühemalt või ka väga pikalt tööturult kõrval jäänud isikutele. Paraku selline tööturu paindlikkus või tööandjate vabadus mõjutab eespool nimetatud probleemide lahendamist. Immigrantide, eakate, puudega või halva tervisega inimeste ja naiste rakendamine on mõnikord võimalik ainult avalikus sektoris, kus eratööturu põhimõtteid eiratakse. Ometi on Taani 15-64 aastaste meeste rakenduse määr 83,6% umbes 5% kõrgem EL keskmisest ja naiste näitaja 75,9% umbes 13% kõrgem EL keskmisest (töötuse määra 2006 4%).

Siiski valmistas valitsus 2006.a. ette Taani reformiprogrammi kasvu ja rakenduse kindlustamiseks ja lülitas vastavad põhimõtted ka 2006.a. Euroopa Komisjonile esitatud sotsiaalse kaasatuse raportisse (National Report on Strategies for Social Protection and Social Inclusion 2006). 
1. Taani sotsiaalkaitse on väga universaalne, universaalsuse määr on kõrgem kui Soomes, rääkimata Eestist. Kõigil Taani elanikel on õigus tervishoiuteenustele (sh. kindlustusgrupi 1 puhul on perearsti vaba valik), vanaduspensionile, sisulise kvalifitseerumise korral sotsiaalteenustele.
2. Perekonnaliikmete vastastikuse ülalpidamise kohustus võeti perekonnaseadusest välja juba 1970ndatel aastatel.
3. Suur tähelepanu on soolisel võrdõiguslikkusel. Perekonnapoliitikas on rõhuasetus töö ja pereelu ühitamisel ja selle garanteerimiseks on olemas nii hästi arenenud kollektiivne lastehoid (95% 3-5 aastastest), kui ka eakate hoolekande süsteem. Peretoetuste süsteem soosib võrdust laste kasvatamisel.

4. Sotsiaalkaitse haldamisel on ühendatud läheduspõhimõte ja efektiivsuspõhimõte. Kuna turu osa on tagasihoidlik, siis püütakse majanduslikku otstarbekust tagada administratiivselt. Esmatasandi arstiabi administreerimine toimub näiteks maakonna tasandil. Teise tasandi (haiglaravi ja psühhiaatrilised teenused) arstiabi on aga viie tervishoiuregiooni hallata. Kuid nii koduhooldust (segu hooldusest ja koduõendusest) kui ka kogukonnaõdede tööd (visiting health nurses- tegelevad rasedate, väikelaste ja laste, puuetega inimeste terviseprobleemidega, terviseedendusega jm.) korraldab kohalik omavalitsus. Maakond langetab näiteks otsuseid haiglate profileerimise jms. osas. Samamoodi on korraldatud hoolekanne: üldiseid hoolekande teenuseid osutab omavalitsus, erihoolekannet korraldab maavalitsus. Erasektori osa nii tervishoius kui hoolekandes on tagasihoidlik.

5. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamisel pööratakse tähelepanu koordineerimisele ja koostööle. See puudutab eriti eakaid kliente, puudega inimesi ja sõltuvusainete tarvitajaid. Argumendiks ei ole mitte ökonoomia (kokkuhoid) vaid eelkõige kvaliteet. Näiteks Frederiksberg (ainuke Kopenhaageni linnaosa, mis on tänaseks säilitanud omavalitsuse staatuse) on Rootsi eeskujul alates 2004. aastast katsetanud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste integreeritud osutamist.

6. Läbimõeldud eluasemepoliitika (selle tulemusena saadud head elamistingimused) toetab hoolekande  korraldamist. Eraomandi kõrval on elamusektoris oluline osa kollektiivsel omandil (elamukooperatiivide omand). Kohalikud omavalitsused kasutavad elamusektori organisatsiooni hoolekande eesmärgil ära. Astudes elamukooperatiivide liikmeks saavad KOV-d oma sissemaksuga proportsionaalse osa eluruumide omanikuks ning sageli paigutavad sellele elamispinnale hoolekande kliente. Kollektiivselt elamut haldav ühistu (ühistuliikmed) muutuvad vabatahtliku sotsiaaltöö tegijaks, kontrollivad omavalitsuse poolt paigutatud elanike (lastega perekonnad, sotsiaalabist elatuvad immigrandid vm.) käitumist.

8. Tähtis roll sotsiaalprobleemide lahendamisel on munitsipaalsetel eluaseme-programmidel. Viimastel aastatel on käivitatud mitmeid projekte nn. alternatiivsete eluasemevormide katsetamiseks (kodutud, erihoolekande kliendid, sõltuvusainete tarvitajad).
9. Oluliseks peetakse sotsiaaltöötajate ja klientide konsulteerimist. Riiklikult hallatav institutsioon (VISO) kogub ja levitab parimaid kogemusi, konsulteerib KOV jm. spetsialiste keerukate juhtumite puhul ja nõustab kliente. Alates 2007.a. töötav riiklik teenuste portaal annab operatiivse pildi nii kodanikele kui ka KOV-le sotsiaalteenuste pakkumisest eri tasanditel (regionaalne ja kohalik tasand, erasektor).
10. Taani on üks kõige laialdasemalt sotsiaalteenuste korraldamisel koduhooldusele orienteeritud riik.
Tabel 42. Institutsionaalne hoolekanne (teenindusega korterid) ja koduhooldus, 2000.a.
	
	Alla 65.a.
	Üle 65.a.

	 
	Institutsionaalne hooldus
	Koduhooldus
	Institutsionaalne hooldus
	Koduhooldus

	Denmark
	0.4
	0.6
	9.0
	24.6

	Estonia
	0.4
	0.1
	2.0
	2.2

	Finland
	0.4
	0.8
	6.8
	10.7

	Latvia
	0.3
	0.1
	1.1
	1.0

	Lithuania
	0.3
	0.1
	1.0
	1.0

	Norway
	0.4
	0.7
	11.8
	15.7

	Sweden
	0.3
	0.2
	8.6
	8.2


Allikas: Nordic statistik 2001
Sotsiaalhoolekande seadusandlus

2000ndatel aastatel on Taanis võetud vastu mitmed uued valdkonda reguleerivad seadused (soolisest võrdõiguslikkusest, sotsiaalpensionidest, sotsiaaleluasemest ja eluasemetoetustest). 2006.a. toimus laste asendushoolduse reform. 2007.a. algul hakkas kehtima uus Sotsiaalteenuste konsolideeritud seadus, mis asendas sama nimega 2004.a. seaduse.

Seaduse 189 paragrahvi on jagatud 34 peatüki vahel. Muuhulgas reguleeritakse mõningaid tervishoiuga seotud küsimusi. Seaduse üldised eesmärgid on formuleeritud väga lihtsalt ja selgelt: 

1. Pakkuda nõuannet ja toetust sotsiaalprobleemide ennetamiseks.

2. Pakkuda üldisi teenused, mis on kujundatud selliselt, et need on samal ajal ennetavad.

3. Rahuldada kahjustatud füüsilistest või vaimsetest funktsioonidest või spetsiaalsetest sotsiaalprobleemidest tulenevaid vajadusi.

4. Parandada hoolekande kliendi usku ja eneseusaldust iseseisva toimetuleku suhtes või hõlbustada tema igapäevaelu ja tõsta tema elu kvaliteeti. 

Seaduse üldised momendid on järgmised:

1. Seadus paneb põhiosa sotsiaalteenuste osutamise kohustusest kohalikele omavalitsustele, andes neile samal ajal võimaluse teha koostööd omavahel, regioonivalitsusega (maakonnaga) või erasektoriga. 

2. Teenuse osutamise korral perekonnas (mitteformaalne hooldus) makstakse hooldajale vastavat toetust (lapsehoiu, puudega lapse hooldamise, eaka, puudega täiskasvanud või surija hooldamise korral). Viimasel juhul tasutakse kindlustatud isikule toetus 1,5 kordse arvestusliku rasedushüvitise määras ja kindlustamata hooldajale konstantses summas (11609 DKK e 24379 EEK).

3. Puuetega inimestele teenuste korraldamisel lähtutakse p p  õhimõttest, et puudega inimesed väärivad tervetega võrdset kohtlemist ning neile tuleb teenuseid osutada üldises korras (tavalistes institutsioonides). Kui see mingil põhjusel pole võimalik, siis on vajalik eraldi asutuste (teenusepakkujate) loomine või leidmine.

4. Institutsionaalset hooldust pakkuvates asutustes peab olema üldjuhul võimalus samale sihtgrupile ambulatoorse (päevahoolduse) osutamiseks. 
5. Lepingute alusel omavalitsustega võib regionaalsel tasandil (maakonnas) osutada spetsiifilisi päevateenuseid ja asutada klubisid vaimse ja füüsilise puudega lastele, ööpäevaringseid institutsioone samale grupile, institutsioone tugevdatud järelvalvet vajavatele klientidele (secure residential institutions), sõltuvusainete raviasutusi, kaitstud töökohti, toimetulekukoolitust jms. korraldavaid asutusi, lühiajalist eluasemeteenust (varjupaika) kodututele, perevägivalla ohvritele, füüsilise või vaimse puudega isikutele ning pikaajalise eluaseme teenust isikutele, kes vajavad püsivat (igapäevast) toetust.

6. Seadus kindlustab klientide võimaluse osa võtta asutuse tegevuse (teenuse) planeerimisest ja mõjutada teenuse osutamist. Selleks tuleb luua hooldekodude juures tarbijate nõukogud, laste päevakeskuse juures vanemate nõukogud jne.
7. Kohalik omavalitsus peab planeerima ja faktiliselt toetama igal aastal rahaliselt vabatahtlikku sotsiaaltööd.
Seadus sätestab täpsed reeglid: 

1. Lastehoiule- munitsipaallastehoid, erainstitutsioonid, koduhoid (kuni 5 last ühe hoidja ja kuni 10 mitme hoidja puhul), riskide võrdne jaotumine (pooling arrangement); KOV peab kindlustama, et kohti oleks vajalikus koguses;

2. Toetuse maksmiseks koduhoiule (lastele vanuses 24 nädalat kuni eelkooli vanuseni, 75% sama vanusegrupi munitsipaalhoiu keskmisest kulust)
3. Täiendava rasedus-sünnitustoetuse maksmiseks;

4. Toetuse (sissetuleku kaotuse) maksmiseks juhul kui isa või ema hooldab kodus alla 18 a last kelle füüsilised või vaimsed funktsioonid on oluliselt ja püsivalt kahjustatud või kes on krooniliselt või pikaajaliselt haige; 

5. Täiendava toetuse maksmiseks üksikvanemale, kelle lapsele vanuses 24 nädalat kuni 5 aastat omavalitsus ei suuda kindlustada lastehoiukohta; 

6. Isikliku abistaja teenuse osutamiseks 16-18 aasta vanustele noortele 15 tunni ulatuses nädalas pluss 663 DKK transpordi vm kulude katmiseks; 

7. Laste ja noorte huvitegevusele (klubid ja sotsiaal-pedagoogilised vaba aja veetmise asutused. KOV peab kindlustama, et asutused oleksid kättesaadavad sh. ka puuetega lastele. Omavalitsuse poolne subsiidium peab katma vähemalt 80% analoogse munitsipaalasutuse keskmistest kuludest; 

8. Spetsiaalse toetuse osutamiseks lastele või noortele juhtumipõhiselt sotsiaalprobleemide ennetamiseks või käsitlemiseks. KOV kaasab lahenduse leidmisse perekonna ja võrgustiku (kõik spetsialistid, kes mingil moel on kokku puutunud noore või tema perekonna probleemidega). Seadus sätestab üldjoontes hindamise käigu, käsitletavad aspektid jms. ja võimalikud toetuse liigid (kümmekond erinevat tegevust, konsulteerimine, pedagoogiline toetus (koduõpe), perekonnateraapia, erinevad  institutsionaalse hoolduse vormid, sotsiaaltöötajast ja vabatahtlikust tugiisiku määramine, täienduskoolitus (in-service training).
9. Vanematelt hooldusõiguse äravõtmise ja lõpetamise (taastamise) algatamine.

10. Tingimused lapse või noore paigutamiseks hooldusele; 

11. Laste ja noorte hoolekande vormid (hoolduspere, hooldusperede võrgustik, omaette eluruumid, hostelid jm. elukohad, erinevad eluasemeteenuse vormid, hoolekandeasutused).
12. Teenused eakatele ja puuetega inimestele.

Kohaliku omavalitsuse korraldus ja reform

Taani halduskorraldus on kolmeastmeline - riiklikku sektoraalset haldamist teostab keskvalitsus ministeeriumide, ametite jm. struktuuride kaudu ning regionaalset haldust maakondade (juhib riigi poolt määratud ametiisik, prefekt) abil. Maakonna funktsioonid on piiratud, tähtsaimad on perekonnaseisutoimingud, järelvalve omavalitsuste tegevuse üle (erand oli Kopenhaagen ja Frederiksberg, kelle üle teostas järelvalvet Siseministeerium). Kohalikku haldust teostavad maavalitsused ja kommuunid. Nende mõlema juhtimisstruktuur on kahetasandiline – poliitiline organisatsioon (valitud persoonidest moodustatud volikogu ning sektoraalsel põhimõttel poliitikat kujundavad komisjonid) ja administratiivne organisatsioon – administratsiooni juht (linnadirektor) ja osakonnad vm. halduslülid. 

Tavaline kommuuni juhtimisskeem sarnaneb joonisel 1 kujutatuga. Kohaliku omavalitsuse seadus nõuab rahanduskomisjoni ja veel vähemalt ühe (sektoraalse) komisjoni moodustamist. Rahanduskomisjoni esimeheks on automaatselt linnapea ja rahanduskomisjon vastutab haldusaparaadi vahetu juhtimise eest. Sellise nö. tavapärase juhtimisskeemi järgi toimib Frederiksbergi kommuun.
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Joonis 1. Komiteede juhtimisstruktuur
Allikas: Municipalities and Counties in Denmark 2002

Seadus annab võimaluse ka teistsuguste juhtimisstruktuuride moodustamiseks, sh. Saksamaal ja naaberriikides kasutatava raadi või magistraadi (kollektiivse juhtimisorgani) mudeli kasutamiseks. Taanis kasutab seda mudelit siiski ainult Århus.
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Joonis 2. Jagatud administratiivjuhtimise mudel
Allikas: Municipalities and Counties in Denmark 2002 

Keskmise Taani kommuuni juhtimisskeem sarnaneb Frederiksbergi kommuuni omaga. Rahanduskomisjoni esimeheks on automaatselt linnapea ja rahanduskomisjon vastutab haldusaparaadi vahetu juhtimise eest. Seadus annab võimaluse ka teistsuguste juhtimisstruktuuride moodustamiseks, sh. Saksamaal ja naaberriikides kasutatava raadi või magistraadi (kollektiivse juhtimisorgani) mudeli kasutamiseks. Alates 1998.a. kasutavad Kopenhaagen, Aalborg ja Odense nn. jagatud administratiivjuhtimise mudelit. Selle mudeli järgi on komiteede esimehed (poliitilised persoonid) üheaegselt ka haldusstruktuuride (ametite või osakondade) juhid

Alates 1970 aasta omavalitsusreformist (reformi järel jäi alles 14 maakonda ja 275 munitsipaliteeti) on Taani avaliku halduse märksõnaks olnud detsentralisatsioon. Detsentralisatsioon on puudutanud nii riigi kui omavalitsuste vahelist ülesannete ja rahastamise jaotust ning omavalitsuse siseselt haldusstruktuuride ja teenuseosutajate (ettevõtete ja asutuste) kompetentsi. Omavalitsuse sisese detsentralisatsiooni puhul on majanduslikku kompetentsi ümber jaotatud poliitikutelt ja ametnikelt mänedžeridele (juhtidele) ning erialast kompetentsi poliitikutelt, ametnikelt, mänedžeridelt tarbijatele.

Tabel 43. Taani avaliku halduse mudel

	Riiklik juhtimine
	Omavalitsuslik juhtimine

	Ministeeriumid (ministeriet 19)
	
	
	

	
	Maavalitsused (regioner 5)
	Maavalitsused (regioner 5)
	

	
	
	
	Munitsipaliteedid (kommuner 98)


2002.a. oktoobris Administratiivstruktuuri reformi komisjoni loomisega alanud uus kohaliku omavalitsuse reform vormistati 2004-2005.a. (valmis 50 uut seadust, umbes pooled võeti 2005.a. Folketingis vastu). Faktiliselt hakkasid seadused kehtima 2007.a. algusest, st. käesoleval aja käib alles uue omavalitsusstruktuuri ülesehitamine ja kõik, mis järgnevates kirjeldustes puudutab Kopenhaagenit, pole lõplik. Refereerisime juba eespool uut 2007.a. algusest kehtivat sotsiaalteenuste seadust, ning nimetasime, et rida uusi seadusi võeti vastu ka elamusektori, sh. sotsiaaleluruumide haldamise kohta. Kuna tervishoidu reguleerivate uute seaduste arv on 2-3 korda suurem hoolekannet korraldavatest seadustest, siis eeldame, et esimeses sektoris on muutused suuremad (http://www.im.dk/publikationer/government_reform_in_brief/index.htm).
Reformi käigus vähenes maakondade arv kolm korda (praegu 5 maakonda) ja omavalitsuste arv 2,5 korda (praegu 98). 170 tuhat omavalitsuste palgal olevat töötajat said uue tööandja (peavad vahetama geograafilises mõttes töökohta). Kokkuhoid, mida saavutatakse ainuüksi kohaliku poliitika rahastamise pealt (valitud isikutega seotud kulud) hinnatakse 365 miljonile DKK aastas. Muutus ka Kopenhaageni regiooni haldamine. Alates 2000.a. tegutses nn. Suur Kopenhaageni nõukogu (Hovedstadens Udviklingsråd – HUR), mis haaras Kopenhaageni ja Frederiksbergi kommuuni ja Kopenhaageni, Frederiksborgi ja Roskilde maakonna. HUR tegeles planeerimise, arendamise, transpordi, tööstuspoliitika ja turismi küsimustega. 2007.a. lõpetas tegevuse.

Tabel 44. Reformijärgne ülesannete jaotus sotsiaalhoolekande ja tervishoiu alal:
	
	Riik
	Maakond
	Kommuun

	Sotsiaal-teenused
	Teabe kogumine ja uurimistöö, spetsiaalse nõustamisorganisatsiooni (VISO) ülalpidamine. 
	Teenuste osutamine teenustega katmata gruppidele ja isikutele, kelle teenindamine on üle võetud omavalitsustelt.
	Üldine vastutus reguleerimise, osutamise ja rahastamise osas.

	
	
	Sotsiaal- ja käitumisprobleemidega laste ja eakate institutsioonide ülalpidamine juhul kui 2006.a. tegid omavalitsused ettevalmistuskomiteedega lepingu. 
	Laste ja eakate institutsioonide ülalpidamine va. kaitstud institutsioonid ja teenused, mida on õigus üle anda maakonnale.

	
	
	
	Sotsiaalpsühhiaatria

	
	
	Lepingute sõlmimine kõige spetsialiseeritumate ja regionaalsete teenuste osutamiseks.
	

	
	
	Osalemine abivahendite ja võimaluste toetamise riigihangetes. 
	

	
	
	Eakate eluaseme ja elamuühistute opereerimisega seotud ülesannete täitmine.
	

	Tervishoid
	
	Haiglad
	Preventiivne ravi, ambulatoorne hooldus ja ravi, erihambaravi.

	
	Valdkonna planeerimine.
	Psühhiaatria
	Koduhooldus.

	
	Kvaliteedi, efektiivsuse ja IT kasutamise kontroll.
	Ravikindlustus (üldarstid, spetsialistid ja ravimikulude katmine).
	Alkoholismi ja narkomaania ravi.


Allikas: http://www.im.dk/publikationer/government_reform_in_brief/Kommunal_UK_screen.pdf

Taani omavalitsuskorralduse kirjeldustes rõhutatakse koostöö (kooperatsiooni) tähendust. 

1. Kommuunid on kodanike jaoks aken avalike teenuste juurde. Nad on esmased kodanike nõustajad ja informeerijad aidates avada neil vajaduse korral teisi „aknaid“ (regiooni ja riigi tasandil). Ka koostööd kodanikega ei tehta mitte ainult teenuste osutamise pinnal vaid poliitika tegemise pinnal (kõrgemate juhtimistasandite mõjutamiseks).

2. Põhiosa mittespetsiifilisi teenuseid osutatakse kommuunide poolt. 

3. Kommuunid saavad mõjutada regiooni tasandi poliitikat kontaktkomiteede (kontaktkomiteed juhib regionaalse volikogu esimees, tema liikmed on kõik regiooni omavalitsuste juhid ehk linnapead). Kontaktnõukogu tegeleb probleemidega, kus regiooni ja kommuunide huvid põimuvad või ristuvad.
Frederiksbergi kommuun

Kopenhaageni kommuunil on võrreldes Praha ja Tamperega üks omapära. Nimelt Kopenhaageni linna territooriumil asub veel teine formaalselt samade õigustega kommuun – Frederiksberg. Frederiksberg on elanike arvult Tartu suurune (92 tuhat elanikku) kuid viimasest palju kompaktsem (pindala 9 ruutkilomeetrit, 10477 elanikku ruutkilomeetril). Tegemist on jõuka linnaosaga (maksutulud ühe elaniku kohta aastas 187 tuhat DKK, 1,3 korda riigi keskmisest kõrgem). Elanike haridustase on kõrge (17% kõrgema haridusega) ning rakenduse mõttes on 33% töötajatest ettevõtjad, administraatorid, spetsialistid. Valdavalt sotsiaaldemokraatlikust Kopenhaagenist eristab Frederiksbergi see, et seal on viimaste aastakümnete jooksul suurima toetusega olnud Taani Konservatiivne partei (praegu on volikogu 25 kohast konservatiivide käes 13).

Geograafiliselt asub Frederiksberg Kopenhaageni kesklinnast idas (vt. joonis 5 Kopenhaageni linnaosade kohta). Kuna formaalselt on Frederiksbergi hoolekande alased ülesanded sarnased Kopenhaageni omadega, siis me ei süvene detailselt nende täitmisse (teenuste osutamisse). Poliitilise juhtimise korraldust kirjeldab joonis 3 ja administratiivjuhtimist joonis 4.
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Joonis 3. Frederiksbergi poliitilise juhtimise korraldus

Allikas: Frederiksbergi kodulehekülg

[image: image4.png]& Gy Counel Dapt
“The Digkal Developmant
Unie, The Mayor's Depe.

Wanagement Dept.
and Commanicatons

Managamert

Chief Exacutive KurtE, Chiistoffersan
Manager of the Cukural Diractorate Tvar Kosd
Manager of the Social Diractorate Jesper Zu icler
Manager of the Technical Directarsta Jacob Nordby
Deputy Manager Bjsm Thormsen

The cultural The Sodal
Dirsctorate Diractorate

The Technicsl
Directorate.

Legal Department

“The Finance snd
Accauntaney Dept

Budgatary and
Flanning Dept.

Sharad Servces

+ The Gey Hall Serica Lnic

+ The I aincainance and Supporc
it

+ The Gy Archives

Paymerts.

- Dapcare Regrisvation Nation Registre « Sodial Seruias  « Ceen? Line
- Garbage Colletion Weddngs - Pasporty
 Rrking Macrs Taieand  Driars Leenses

*Tofomation





Joonis 4. Frederiksbergi administratiivjuhtimise korraldus

Allikas: Frederiksbergi kodulehekülg

Joonisel on näha, et teenuste korraldus on jagatud kaheks: jagatud või üldiseid teenuseid, kuhu enamasti kuuluvad erinevad administratiivprotseduurid, nagu rahvastiku registri pidamine, passid, abielu registreerimine, maksud, lastehoiukoha taotlemine, parkimisküsimused jm. ning mida korraldab linnakantselei (linnasekretäri administratsioon). Konkreetsete teenuste osutamine on korraldatud kolme direktoraadi kaudu (kultuuri-, sotsiaal- ja tehniline direktoraat). Osutatavate sotsiaalteenuste loetelu on laiem kui meil:
· tervishoiu alal üldarstiabi ja hambaravi haldamine;

· sotsiaalteenuste osas nõustamiskeskuste haldamine, rehabilitatsioonikeskuste ülalpidamine, eakate ja puuetega kodanike koduhoolduse korraldamine, institutsioonide (lastekodud ja üldhooldekodud haldamine), kaitstud eluasemed, päevakeskuste ja klubide tegevuse käigushoidmine;

· tööturuteenuste alal tööhõivekeskuse ülalpidamine ja erinevate aktiviseerimis-programmide käigushoidmine.

Teenuste osutamise seisukohast on Frederiksbergis näiteks kindlustatud laste päevahoid 6 kuust kuni 5 aasta vanuseni sõltuvalt vanuses 80-90% ulatuses, eelkoolist alates kuni algkooli 5 klassini garanteeritud huvikoolist osavõtu võimalus.

Eakate koduhoolduse korraldamisel püütakse leida kompromissi individuaalsete ja ühiskondlike vajaduste vahel. Valmistoidu kojuveo arvel on võimalik märgatavalt kokku hoida hooldustöötajate aega, mitmesuguste abivahendite hankimisega parandada eakate liikumisvõimet, muuta nende elu turvalisemaks jm. Päevakeskustes ja klubides pööratakse suurt tähelepanu aktiviseerivate ja tervist tugevdavat laadi tegevustele (erinevad füüsilise aktiivsuse vormid).

Frederiksbergi kommuun püüab parandada eakate elu kvaliteeti sotsiaal- ja tervishoiuteenuste integreeritud pakkumisega. Tööturu poliitika osas maksab kommuun töötuabirahasid isikutele, kes ei oma kindlustust (noored, kes pole peale kooli töökohta leidnud, pikaajaliselt töötud. Ettevõtlusprogrammide kaudu püüab kommuun toetada töökohtade loomist. Sotsiaalprogrammidega proovitakse tööturule viia pikaajaliselt töötuid jt. tööturul nõrgas seisus gruppe. Väikese immigrantide osakaalu tõttu kommuunis pole immigratsiooniga seotud tegevused nii olulised kui teistes Taani omavalitsustes.
Kopenhaageni kommuuni juhtimine ja sotsiaalteenuste korraldus

Kopenhaageni linnavolikogu on 55 liikmeline (elanike arv Kopenhaagenis oli 2006.a. 505.814 elanikku, aastal 2020 Taani Statistikaameti prognoosi järgi 523 tuhat). Volikogu ja linnavalitsuse struktuuris (komiteed ja administratiivse vastutuse alad) domineerivad pehmed valdkonnad. Vaid kaks komiteed (rahandus ja tehniline komitee) ei tegele otseselt inimestega, 5 komitee huvide keskmes on otseselt inimesed (kultuuri ja vaba aja, laste ja noorte, tervishoiu ja hoolduse, sotsiaalteenuste ja tööhõive ja integratsiooni komiteed volikogus)

Kopenhaageni kommuuni ülesanded 

Kodanikel aitavad teenuste korralduses orienteeruda kodanike teeninduse keskused (5 tükki linna eri osades). Toome mõned näited, millistele küsimustele keskused vastuseid annavad:
· Lastele mõeldud teenused: lasteaiakoha taotlemine, õppetoetuse taotlemine, perekonnatoetuse taotlemine, lastetoetuste (üldine ja eritoetused) taotlemine, lapse ülalpidamistoetuse (alimendid) taotlemine, rasedus- sünnitustoetuse taotlemine, töötu abiraha taotlemine.

· Pension ja tervishoiuteenused: informeerimine sissetuleku, perekonnaseisu ja aadressi muutusest, haigekassa kaardi taotlemine, ajutise (EL) haigekassa kaardi taotlemine, perearsti vahetus, transporditoetuse taotlemine arsti juurde minekuks, haigustoetuse taotlemine, matusetoetuse taotlemine.

· Mitmesugused probleemid: täiskasvanute koolitusele registreerimine; toetuse taotlemine vabatahtliku tegevuse jaoks, abielu/partnerluse registreerimine, info saamine Kopenhaageni regiooni tervishoiukorralduse kohta, info saamine koduhoolduse teenust osutavate firmade kohta.

Kopenhaageni sotsiaalhoolekande korraldus meenutab võrreldavatest subjektidest (Eesti (Tallinn), Tšehhi (Praha) ja Soome (Tampere) kõige rohkem Tampere oma. Nö. abistavate struktuuridena kasutatakse hoolekande korraldamisel linnaosi. Kopenhaageni linnaosad on administratiivsed, maksu- ja statistika korraldamise aluseks. Taani statistikaameti andmetel on Kopenhaagenis 15 linnaosa (bydele):

Tabel 45. Kopenhaageni linnaosad
	Indre By ("Copenhagen Center")
	Ydre Nørrebro ("Outer Nørrebro") 
	Brønshøj-Husum

	Christianshavn
	Vesterbro
	Bispebjerg

	Indre Østerbro ("Inner Østerbro") 
	Kongens Enghave
	Sundbyøster

	Ydre Østerbro ("Outer Østerbro") 
	Valby 
	Sundbyvester

	Indre Nørrebro ("Inner Nørrebro")
	Vanløse
	Vestamager
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Joonis 5. Kopenhaageni linnaosad

Hoolekandekorralduse kesksed lülid on 8 universaalset sotsiaalkeskust (Amager, Bispebjerg, Brønshøj-Husum-Vanløse, Socialcenter City, Nørrebro, Østerbro, Valby, Vesterbro-Kgs. Enghave). Keskuste koosseis on universaalne, igas keskuses on:

· teenuste meeskond, 

· lastetöö meeskond, 

· täiskasvanute töö meeskond ja 

· administratiivtöö meeskond. 

Teenuste meeskonna ülesanneteks on üldine nõustamine ja informeerimine, lastetoetused, lasteabi, lastehoid, kroonilise või pikaajalise haigusega lastega perekondade abistamine, eluasemetoetus, rahaline toetus kergema puude korral. Lastetöö meeskond keskendub tööle erivajadustega lastele, noortele ja perekondadele. Meeskond töötab tihedalt koos spetsialiseeritud asutustega: koolipsühhiaatria keskus (Skolepsykiatrisk Center- SPC); pedagoogilis-psühholoogiline nõustamiskeskus (Pædagogisk Psykologisk Rådgivning- PPR), millel on 8 regionaalset struktuuri; kriminaalpreventsiooni keskus (SSP København) – tegeleb koos koolide, sotsiaalinstitutsioonidega, politseiga kriminaalpreventsiooniga; noorte koolituskeskus (Ungdommens Uddannelsesvejledning København, Center for Vejledning) – koolituskeskus kuni 19 aastastele noortele kes ei käi põhikoolis; Bispebjergi laste ja noorte nõustamiskeskus (Bispebjerg Børne-og Ungerådgivning); marginaliseerunud noortega tegelev institutsioon "Vilde Læreprocesser" (tidligere "De Vilde Unge").
Täiskasvanute töö meeskonna ülesandeks on lahendada järgmisi probleeme: ennetähtaegse pensioni taotlemine ja väljamaksmine, personaalse terviselisa taotlemine (puudetoetus), hooldajatoetuse taotlemine, koduhoolduse taotlemine, koduhoolduse juhiga kontakti loomine, eluasemealane nõustamine. 

Laste ja noorte hoolekanne

Nõustamine

Esmane ja kõige laiemalt kättesaadav teenus on telefoninõustamine (üldine kriisiabi ja spetsialiseeritud nõustamisteenus). Laialt kättesaadav on ka internetinõustamine alates Sotsiaalministeeriumi koduleheküljega seotud leheküljest kuni vabatahtlike nõustajate kodulehekülgedeni. Näost näkku nõustamine on võimalik nii sotsiaalkeskuste laste tiimi poolt või vastavate eespool loetletud spetsialiseeritud asutuste töötajate poolt.
Päevased või ööpäevased institutsioonid
Kopenhaagenis on laste ja noorte jaoks 3 päevast ja 26 ööpäevast (24 tundi, lühema ja pikemaajaliseks kasutamiseks mõeldud) institutsiooni. Abi antakse järgmistel juhtudel: üldised sotsiaalsed või psüühilised probleemid, füüsilised või psüühilised funktsioonihäired, hoolduse küsimused, probleemid alkoholi või narkootikumide tarvitamisega.

Päevased institutsioonid on lahti kl 8-16, Dagbehandlingsinstitutionen Arildsgården ja Dagbehandlingsinstitutionen Frederikshøj tegelevad 6-16 aastaste ning Dagbehandlingsinstitutionen Solbakken 6-12 aastaste laste ja noorte sotsiaalsete, emotsionaalsete ja kooliprobleemidega. 
Ööpäevaste asutuste seas on kolm kriisiabikeskust: Akutinstitution Lundtoftegade 13-18 aastastele, Akutinstitutionen Frederiksholm 5-13 aastastele, Akutinstitutionen Sønderbro/Kløvermarksvej 15-18 aastastele. Nooremate kui 6 aastaste jaoks on neis asutustes 6 kohta. Ööpäevased asutused kooliealistele erinevate probleemidega noortele (sisuliselt õpilaskodud - rehabilitatsiooniasutused 6-16.a. vanuses lastele (Døgninstitutioner for skolesøgende børn), kokku 10 institutsiooni: Donekrogen, Egelundshuset, Emdrupgaard, Jacob Michaelsens Minde, Josephine Schneider, Kastaniegården, Kokkedal, Orø Strand, Solhjem, Solliden, Spanager.
Karistusasutused 16-18 aasta vanustele noortele (Sønderbro Sikret ja Seden Enggard), kus sinna suunatud peavad 2-12 kuud saama rehabilitatsiooni, tegelema õhtuti erinevate ühiskonnakasulike ja kasvatuslike üritustega (ühiskondlik töö vm.). Eestis töötavad sama põhimõtte alusel mitmed alaealiste komisjonide partneriteks olevad MTÜ-d.

Spetsiaalsed institutsioonid: autistid vanuses 6-18 .a. Baunegården, psühhiaatriliste haigustega noored 14-18.a. Ertodeto, noortekodu Seden Enggaard, 10-18 aastastele psüühiliste või sotsiaalsete probleemidega lastele Tølløse.

Kopenhaageni linnal on 3 väikelastekodu 0-6 a vanustele lastele (Glostrup observationshjem, Skodsborg observationshjem , Wibrandtsvej døgnafdeling). Noortekodud: 4 tükki 14-20 aasta vanustele noortele, kellel on sotsiaalsetel või psüühilistel põhjustel toimetulekuprobleeme (Hjulmagerstien, Bodilsminde, Brydes Allé, Rymarksvænge).
Teenused eakatele 

Eakate teenindamise põhilülid on 9 pensioni ja hoolduskontorit (Pensions- og Omsorgskontoret Amager, Indre By, Christianshavn/Vesterbro, Kgs. Enghave, Østerbro, Bispebjerg, Nørrebro, Vanløse/Brønshøj/Husum ja Valby). Kontorid tegelevad põhiliselt pensionide ja eluasemeteenusega.
Eluasemeteenus liigitatakse Kopenhaagenis:
· eakate korterid (umbes 4400 ühikut); 

· noorte korterid (umbes 1200 ühikut); 

· kaitstud eluasemed ja kollektiivsed (grupi) eluasemed - Kollektivhuset på Bellahøj mis asub Brønshøj-Husum `is, Øselsgården mis asub Sundbyvester ja Plejecentret Solterrasserne mis asub Valby `s;
· teenustega korterid või majad, mida on arvukalt (üle 50 maja, sh. dementsete keskused, respiratoorsete haigustega klientidele jt., mõned neist sadade korteritega);

· füüsiliste puuetega inimeste korterid (kaks maja Bispebjerg `is ja üks Vanløse); 
· vaimuhaigetele mõeldud korterid; 

· institutsioonid kodututele (kontaktkeskuse ja 24 tunni kohvikuga alustades ja rehabilitatsiooniasutustega lõpetades).
Teenused puuetega inimestele

Taanis on lisaks ühiskondlikult korraldatud hoolekandele pikaajaline puuetega inimeste organisatsioonide töökogemus. Taani puuetega inimeste organisatsioonide nõukogu või koda (katusorganisatsioon) loodi juba 1934.a. Kojal on loomulikult olemas oma Kopenhaageni kontor (DSI-Københavns Amt). Kuid lisaks puudepõhistele organisatsioonidele ja nende katusorganisatsioonile on Taanis üksikisikuid ühendav Taani püüetega inimeste assotsiatsioon (DHF). Sellel on 10 tuhat liiget ja 50 kohalikku haru (kontorit). Need organisatsioonid ei tegutse mitte ainult kui survegrupid vaid ka kui teenusepakkujad. Põhiteenusteks on loomulikult informeerimine ja nõustamine, koolituse korraldamine, abi õiguste kaitsel. Näiteks on DHF-l koolituskeskus Funen ´is, suvemajad mida liikmed saavad rentida üle kogu riigi jms.

Puuetega inimestega tehtavat tööd ja neile teenuste osutamist kujundab Kopenhaageni puuetega inimeste poliitika dokument (Handicappolitics strategi) ja tegutseb iseseisvate puuetega inimeste organisatsioonide esindajatest moodustatud nõukogu (Handicaprådet).

Puuetega inimeste teenindamise baasi moodustavad puuetega keskused (handicapcenter,) mis on moodustatud geograafilisel põhimõttel:
· Nord: linnaosad Vanløse, Brønshøj/Husum, Bispebjerg
· Ost: linnaosad Nørrebro , Østerbro 
· Vest: linnaosad Vesterbro/Kgs. Enghave, Valby, Indre by
· Syd: linnaosa Amager
Keskused teenindavad kuni 65 aastaseid puudega inimesi, pakkudes nõustamist teenuste ja toetuste osas, kohta vaba aja veetmiseks ja erinevateks rehabilitatsioonitegevusteks. Keskuses Ost töötab kuni 18 aastaste laste ja noorte teenindamisele spetsialiseerunud meeskond.

Eluasemeteenuseid puuetega inimestele kirjeldati eelnevas eluasemeteenuste osas. Koduabi on mõeldud kuni 65 aastastele kodanikele ja see jaotatakse eri tegevustesse: isiklik hooldus, psüühiline abi ja praktiline abi (sisseostud, koristamine, pesupesemine). Lisaks neile linna poolt korraldatud teenustele on võimalik abi saada remondimehe vm. praktilist abi andva meistri leidmiseks. Nende tööde eest tuleb eraldi tasuda. 
Päevasel ajal korraldavad koduabi sotsiaalkeskused, puuetega inimeste keskused ja erateenusepakkujad. Õhtusel ja öisel ajal pakuvad koduabi erasubjektid ja handicapcenter Syd. 

Abi vaimuhaigetele

Vaimuhaigete ja vaimupuudega inimeste abi sektoris on lähtudes probleemide erinevustest Kopenhaagenis kaks eraldi tegevusvaldkonda. Teenused vaimuhaigetele (eluasemeteenus, vaba aja üritused ja tegevusteraapia) ja tarbijate (klientide) ning vanemate (tegutseb 7 organisatsiooni) organisatsioonide tegevus (toetamine).

Kirjeldame lühidalt eluasemeteenust. Sisuliselt on tegemist teenustega elamutega, selliseid elamuid on Kopenhaagenis kolm (Thorupgården Indre Nørrebbro´s, Sundbyhus Sundby Nord `is , Bocentret Sundbygård ja Sankt Annæ Hjem Sundby syd `is) ja mitmed elamud, kust Kopenhaagen teenust hangib väljaspool linna.

Elukohajärgsed projektid

Aastatel 2004-2008 viib Kopenhaageni kommuun ellu 15 elukohajärgset sotsiaalprojekti:
· Lastele ja noortele, sh. institutsionaalsel hooldusel olnud lastele ja noortele, mõeldud projektid.
· Integratsiooni edendavad tegevused.
· Üldised, kogu elanikkonnale mõeldud tegevused.
[image: image6.emf]
Joonis 6. Kopenhaageni kommuuni poliitilise juhtimise skeem 
Allikas: Kopenhaageni kodulehekülg 14.02.08.a.
3.2 PRAHA

Sotsiaalkaitse korralduse üldine struktuur

Tšehhi Vabariigi sotsiaalkaitse korraldus on suhteliselt keeruline. Kaks põhilist subjekti, kes vastutavad sotsiaalpoliitika väljatöötamise ja elluviimise eest on Töö- ja Sotsiaalministeerium ja Tervishoiuministeerium. 

Tervishoiuministeerium (Ministerstvo zdravotnictvi) vastutab nii ravikindlustuse korralduse kui ka tervishoiuteenuste osutamise eest. Erinevalt Eesti tsentraliseeritud riiklikust ravikindlustusest on Tšehhi Vabariigis tegemist detsentraliseeritud kindlustussüsteemiga. Süsteemist ülevaate saamiseks loetleme mõningaid kindlustuskompaniisid: Üldine kindlustuskompanii (Všeobecná zdravotni pojist ´ovna), Tšehhi rahvuslik kindlustuskompanii (Česká Narodní zdravotni pojist´ovna), Töötervishoiu kindlustuskompanii (Oborová zdravotni pojist´ovna zaměstanců bank, poiišt´oven a stavebnictví), Siseministeeriumi ja Kaitseministeeriumi kindlustuskompanii, SKODA tehase kindlustuskompanii, Metallurgiatööliste kindlustuskompanii, Metsatöötajate solidaarsuskassa (Revírní bratská pokladna) jt. Kindlustuskompaniid on ühinenud liitu (assotsiatsiooni, Svaz zdravotních pojist´oven). Tervishoiukorralduse aluseks olevad põhimõtted on meie omadega sarnased, kuid defineeritud tunduvalt selgemalt. Nendeks on 1. solidaarsus; 2. subjektide sõltumatus; 3. rahastamisallikate mitmekesisus avaliku rahastamise domineerimise olukorras; 4. üldarsti ja tervishoiuasutuse valiku vabadus; 5. kindlustuse pakkuja –skeemi valiku vabadus; kõigi kindlustatute võrdne juurdepääs teenustele. Kokkuvõtvalt iseloomustatakse tšehhi ravikindlustuse süsteemi kui euroopalikel traditsioonidel baseeruvad (konservatiivset) süsteemi. 

Kitsamalt sotsiaalküsimustega tegeleb Töö- ja Sotsiaalministeerium (Ministerstvo prace a socialnich vesi). Nimetatu kompetentsi kuulub ka tööhõive, märkimisväärne osa immigrantidega seonduvate probleemide lahendamisest jms.
Tšehhi heaolukorraldus on suhteliselt keeruline, see koosneb kolmest omavahel seotud, kuid selgelt eristuvast allsüsteemist:
1. Sotsiaalkindlustus, mida haldab Sotsiaalkindlustuse administratsioon (pensionid, haiguskindlustus, töötuabi jm).
2. Riiklike toetuste süsteem, mida makstakse 1995.a. seaduse nr. 117 alusel (lapsetoetus, vanematoetus, sotsiaaltoetus, eluasemetoetus, koolitoetus, sünnitoetus, matusetoetus, hooldajatoetus kasuvanemale).
3. Sotsiaalabi ja teenused. Sotsiaalabi korraldamise aluseks on seadus elatusmiinimumist ja seadus abist ainelise puuduse korral. Sotsiaalteenuste osutamine on valdavalt kohalike ja erasubjektide tegevusvaldkond, ministeeriumi alluvuses on ainult 5 füüsilise ja vaimse puudega isikutele (nii lastele kui ka täiskasvanutele) teenuseid osutavat keskust (ükski viiest ei asu Prahas).

Tšehhi sotsiaalkaitset on siseriiklikult palju kritiseeritud tema suutmatuse tõttu motiveerida sotsiaalabi saajaid aktiivsusele, sotsiaalabist elatujate kihi tekke soodustamise tõttu ja tööealiste jaoks madalalt tasustatud palgatööle alternatiivi loomise tõttu. Potentsiaalsele suuremale sissetulekule tulevikus (kõrgem töötasu tänu koolitusel käimisele, kõrgem sissetulek pensionist tulevikus tänu investeerimisele pensionikindlustusse vms.) eelistatakse kriitikute hinnangul tagasihoidlikumat elatustaset täna. Seda põhjusel, et inimesed ei suuda paremat tulevikuperspektiivi ette kujutada, pole usku ühiskonna stabiilsusse, pole garantiisid hoiustatava raha väärtuse säilimiseks jms. Mõnikord antakse Tšehhimaal hinnanguid sotsiaalabi vastuolulise toime kohta ka ühe keeruka rahvusgrupi – mustlaste - käitumise põhjal (Polis: podpora sociálně - integračních politik a služeb).

Pikema aja jooksul tehtud kriitika on vilja kandnud selles mõttes, et hoolekandekorralduses on 2000ndatel aastatel tehtud mõningaid muudatusi. 1999 aastast alates rahastatakse eraldi sotsiaalselt tõrjutud kogukondade integreerimiseks mõeldud avahooldusprogramme (sisuliselt mustlaste heaoluprogramme). Kuigi nende rahastamine käib nii läbi kohalike omavalitsuste kui ka mittetulundusühingute, on kättesaadavate hinnangute kohaselt programmide mõju mitte süstemaatiline, naabruskonda laiemalt mõjutav, vaid parimal juhul individuaalne. Õiguste ja kohustuste selgitamise, haridus ja tööhõive probleemidega tegelemise, terviseprogrammide, konfliktide lahendamisele kaasaaitamise jms. kõrval on tähtis roll võlanõustamisel (sh. liigkasuvõtjatelt laenude võtmisest hoidumisel, meie SMS laenude analoog) ja elukeskkonna parandamisel (elutingimused, hügieen jm). Ühelt poolt on tegemist universaalsete sotsiaaltöö võtetega, mida meil rakendatakse indiviidide jaoks. Teisalt seob see töö naabruskonda ja hoolekande subjekte (riiklikud, kohalikud, erasubjektid) siiski tihedamalt, kui meil seda klassikalise indiviidile suunatud tegevusega saavutatakse (Peer Review in the Field of Social Inclusion Policies: Czech Republic 2005)

Tšehhi halduskorraldus ja kohaliku omavalitsuse seadus

1990 aastate Tšehhi haldusreformidele oli iseloomulik
1. detsentralisatsiooni,

2. lähima kompetentsi,

3. subsidiaarsuse ja 
4. dekontsentratsiooni põhimõtte taotlemine (Lacina 1994).
Neid põhimõtteid järgiti nii avaliku halduse reformimisel üldiselt kui ka hoolekande korralduse tänapäevastamisel.

Kohaliku omavalitsuse seadus (Act on Municipalities) (Establishment of Municipalities, 128/2000 Sb.) sätestab linna suuruseks vähemalt 3 tuhat elanikku. 16 linna omavad eristaatust (Statutori cities, meile tuntumad Karlovy Vary, Brno, Olomouc jt). Eristaatus annab muu hulgas õiguse oma territooriumi jagamiseks linnaosadeks (municipal district – mĕstské části). Linnaosadel on oma valitud esinduskogu ja haldusorganid, linnaosa juht on linnapea. Seadusega võib linnale või linnaosale panna riiklike haldusülesannete täitmise, sel juhul omandab linn või linnaosa ringkonna staatuse (administrative district - správní obvodny ). Kohalike huvide esindamiseks valitud esinduskogus on võimalik moodustada kohalikke komiteesid (local comitee). Linna vara haldamise eesmärgil (teed-tänavad, liinid ja torustikud, elamud ja teenuseid pakkuvad munitsipaalasutused) on õigus asutada territoriaalse põhimõtte alusel tegutsevaid munitsipaalseid haldusettevõtteid.

Praha ei oma teiste Tšehhi linnade seas eristaatust mitte kohaliku omavalitsuse (munitsipaal) seaduse mõttes, vaid eristaatuse annab pealinna seadus (Act on the Capital City of Prague, 131/200 Sb.) 

Halduskorralduse mõttes on Praha keeruline struktuur. Linn täidab riigi pealinna rolli, st. ta on nii parlamendi (Rahvusassamblee) kui ka valitsuse ja valitsusasutuste asukoht. Peale selle täidab linn nii riikliku kõrgema (regioon) kui ka madalama (ringkonna) regionaalse juhtimise tasandi ülesandeid. Ringkondi on alates 2001 aastast 22, osa neist kattuvad territoriaalselt kohaliku halduse tasanditega (linnaosadega), kuid enamiku koosseisu kuulub mitu linnaosa. Riiklike haldusülesannete täitmiseks ei moodustata omaette haldusorganit, neid täidab linnaosavalitsus (mitme linnaosa kuulumisel ühte ringkonda üks neist kogu ringkonna elanike jaoks).
Kohaliku halduse tasandeid on kaks – linn tervikuna, mida juhib valitud organina magistraat (municipal assembly) ja valitsusorganina linnanõukogu (municipal council) Linnapea ametinimetus tõlgitakse tihti inglise keelde kui ülemlinnapea (Lord Mayor- primátor). Praha linnaosad kannavad pealinna linnaosa austavat nimetust (Metropolitan District), kuid linnaosa haldamise skeem, samuti ülesanded, on pealinna linnaosadel samad, nagu teistel territoriaalhalduse mõttes liigendatud linnadel. Munitsipaalringkondi või linnaosi on alates 2002.a. 57. 

Tabel 46. Tšehhi territooriaalhaldus
	Riiklik haldamine
	Kohalik haldamine

	
Pealinn (capital city)

	Regioon (13+Praha)→
	Linn (municipaliti)

	Ringkond (+)→
	Linnaosa, mis täidab ühtlasi ringkonna funktsioone (metropolitan district) (22)

	
	Linnaosa, millel pole ringkonna funktsioone (57) 


Allikas: Frauenburgen, K. 2006. Probleme des öffentliceh Dienstes Iin der Tschechischen Republik.. Forschungspapiere „Probleme der Öffentlichen Verwaltung in Mittel- und Osteuropa“. Heft 7.

Hoolekande korraldus

1990ndate aastate lõpuks kujunes olukord, kus sotsiaalteenuste turule oli tulnud suur hulk erastruktuure. Kohalike spetsialistide hinnangul kasutasid need organisatsioonid oma töö kavandamisel, suuremal määral kui avaliku sektori struktuurid, ära ülikoolide sotsiaaltöö osakondades olevaid teadmisi, kasutasid suhteliselt haritud ja entusiastlikke töötajaid ja sekkusid aktiivselt sotsiaalpoliitika kujundamise protsessi. Samas hankisid erastruktuurid valdava osa oma vahenditest eraturult ning nende tegevus ei haakunud riikliku või kohaliku hoolekandepoliitikaga. 1999.a. osutati 47,5% sotsiaalteenustest riigi, 35,4% munitsipaal-, 10,4% kiriku ja 6,7% muude mitteriiklike institutsioonide poolt. Rahalises vääringus oli teenuste maht 10.143 miljonit CZK (6.066 miljardit krooni).
Mittetulundussektori sidumiseks riikliku hoolekandepoliitikaga käivitati 2001.a. riigieelarvest makstavate grantide (tegevustoetuste) süsteem. Nimetatud aastaks planeeriti grantideks 1.050 miljonit CZK (628 miljonit EEK) (Tšehhi Töö- ja Sotsiaalministeeriumi kodulehekülg). Tänaseks on mittetulundussektor märkimisväärses osas integreeritud üldisesse hoolekande korraldusse ning selle võrra on vähenenud riigi domineerimine. 

2002.a. valmis põhijoontes täna kehtiv sotsiaalteenuste standardeid sätestav dokument (Standards for Quality in Social Services, 2002). Tšehhi sotsiaalteenuste standardid on üles ehitatud mõnevõrra erinevalt Tallinna sotsiaalteenustele esitatavatest miinimumnõuetest. Väga üldistatud määratluse hinnangu kohaselt on need rohkem kliendi ja vähem teenuse või teenindajakesksed. Standardid määratlevad nõuded kolmes valdkonnas:

1. standardid teenuseosutamise protseduuri(de)le (nõuded teenust osutavale organisatsioonile ja teenuste korraldusele, sh. sotsiaalteenuste sidumine muude avalike teenustega ja abivajaja võrgustiku võimaluste kasutamine);

2. standardid sotsiaaltöötajatele ja laiemalt personalile, ka. elukestva õppega haaramine jms;

3. tehnilised (operatsioonilised) standardid, mis kehtestavad nõuded informatsiooni edastamisele, teenuste geograafilisele, ajalisele, füüsilisele kättesaadavusele, kliendi rahulolu fikseerimisele, jätkusuutlikule rahastamisele jms.
Teenuste kvaliteedi kontrolliks on loodud vastav agentuur (Inspekce sociálních služeb).
2007.a. algusest kehtib Tšehhi Vabariigis uus sotsiaalteenuste seadus (no. 108/2006, Töö- ja sotsiaalministeeriumi kodulehekülg). Koos juba varem kehtestatud teenuste kvaliteedi kontrolli süsteemiga, muudatustega sotsiaaltoetuste maksmisel (kaotati puudetoetus pensionäridele ja perekonnaliikmetele makstav hooldajatoetus) ning tervishoiuteenuste osutamisel (rõhuasetus õendushoolduse ja rehabilitatsiooni arendamisel) nimetatakse seda sammude jada sotsiaalteenuse reformiks. Saadud tulemus kannab poliitilises retoorikas nimetust „uus sotsiaalteenuste pakett“. Antud reformil on märkimisväärne väline sarnasus Eestis 2004.a. hoolekande kontseptsiooniga käivitatud arengutega. Üksikud sammud on sarnased, kuid nende reastamine, kombineerimine jne. toimub erinevalt Eestist.

Tšehhi sotsiaalteenuste seadus, kui seda võrrelda Eesti sotsiaalhoolekande seadusega, on märgatavalt detailsem ja valdkonda tugevalt standardiseeriv. Siit ka põhjendus, miks kvaliteedistandardid pööravad vähem tähelepanu teenustele ja rohkem kliendile. Seaduse esimene osa käsitleb hooldustoetuste maksmist. St. kliendi iseseisva toimetuleku määra (ja abivajaduse), kliendi vajaduste (kulutusvajaduse) ja ressursside hindamine. Toimetuleku määra järgi jaotuvad abivajajad 4 kategooriasse, analoogselt Eestis kasutatavate puude astmetega. Hooldustoetuse (maksjaks on KOV, kuid raha toetuste maksmiseks tuleb riigieelarvest) suurus sõltub isiku vajadustest ja ressurssidest (näiteks pensioni suurus) ning jääb vahemikku 2000-11000 CZK (1200-6500 EEK). Toetusega saadud raha abiga kindlustab isik oma toimetuleku (annab raha perekonnale, tasub lepingulisele hooldajale, maksab era- või munitsipaalstruktuuride poolt korraldatud koduhooldusteenuse eest, tasub ülalpidamise eest hooldusasutuses.

Probleemide lahendamine toimub juhtumikorralduse süsteemi abiga, toetuste maksmine ja teenuste osutamine on varasemast paindlikum jne. Abivajaduse hindamine on Tšehhis pandud tööturuameti kohalikele osakondadele (fakt pärineb Sotsiaalministeeriumi koduleheküljelt, kuid vajab üle kontrollimist), toetust maksavad kohalikud omavalitsused sõltuvalt kliendi vajadusest (puude aste ja sissetulekute tase, vahemik 2000-11000 CZK, 1200-6500 EEK). Ministeerium toetab teenuseosutajaid (13.000-14.000 miljonit SCK, 7.800-8.400 miljonit EEK aastas), selleks et kindlustada piisava tervikliku võrgustiku toimimine.

Sotsiaalteenused on jaotatud olemuslikult kolme ossa:

1. nõustamine,
2. hooldusteenused, 

3. ennetavad tegevused.
Sotsiaalteenuste eesmärgiks on:
1. Elustiilist tulenevate sotsiaalsete ja terviseriskide ennetamine, st sekkumine inimeste ellu administratiivsete piirangute, informeerimise ja nõustamise ning erinevate hüvede (toit, peavari, ravi jms) võimaldamise kaudu.

2. Inimese iseseisva toimetulekuvõime säilitamine, et sotsiaalhoolekande klient saaks võimalikult kaua elada tavapärases keskkonnas. Institutsionaalse hoolduse korral tema võimete arendamine sellisel määral, et ta suudaks tavapärasesse keskkonda tagasi pöörduda.

3. Nii palju kui võimalik inimesele võimalikult tavapärase elukeskkonna võimaldamine (puudutab nii hoolekande klientidele võimaluste loomist kodus elamise jätkamiseks kui ka tingimusi hoolekandeasutustes).
Nagu öeldud, on hoolekande teenused seaduses defineeritud detailselt, nende loetelu on märkimisväärselt pikem ja mõnevõrra teistsugune kui meil. Et detailidesse mitte uppuda, esitame ainult hoolekande institutsioonide loetelu. Nendeks on: teeninduskeskused, päevakeskused, nädalakeskused (week care centres), eakate kodud, puuetega inimeste kodud, erihooldekodud, kaitstud eluasemed, pagulaste keskused, siirdeeluasemed, kriisiabi keskused, madala läve päevakeskused, madala läve keskused lastele ja noortele, hostelid (kodutute varjupaigad), terapeutilised kommuunid., nõustamiskeskused, tööteraapia keskused, sotsiaalse rehabilitatsiooni keskused, varajase sekkumise keskused (early intervention centres). Loetelust on näha, et suuremat tähelepanu pööratakse riskikäitumisega isikutele. Kõik teenused, va. kriisisituatsioonis isikutele, samuti lastele, on kliendi poolse omaosalusega. Kehtib lihtne põhimõte, et toidu ja eluaseme maksumuse maksab kinni klient, teenuste osa võib maksta nii riik, omavalitsus, teenuseosutaja (erastruktuur) kui ka isik.

Keerukuse mõttes on teenused jaotatud kahte „kihti“ – baas või põhiteenused ja spetsialiseeritud teenused. Põhimõtteliselt peab iga teenusepakkuja olema võimeline osutama baasteenuseid (näiteks nõustamine). Baasteenuste eristamine on ka nö. rahalise tähendusega. Üldjuhul rakendatakse lepingulise suhte puhul teenuse rahastamisel kliendi omaosaluse põhimõtet, sealjuures:
1. statsionaarsete teenuste puhul tasub klient toidu ja eluaseme maksumuse;

2. ambulatoorsete teenuste puhul tasub klient baasteenuste eest;

3. igasuguste mittelepinguliste suhete korral (madala läve keskuse teenus, kriisiabi, varajase sekkumise teenus, aktiviseerivad teenused jms.) omaosalust ei nõuta.

Eelnevast seaduse lühirefereeringust pidi tekkima küsimus lastekaitse ja hoolekande korraldamise kohta. See valdkond on reguleeritud lastekaitse seadusega ja valdkonna korraldust detailselt ei käsitleta.

Hoolekande korraldus ja haldamine Prahas

Praha  elanike arv on 2006.a. seisuga  1.161.938 ja territoorium 495,9 ruutkilomeetrit. Ühel ruutkilomeetril elab keskmiselt 2414 inimest. Sotsiaalabi saajaid  oli 2004.a. 15361 inimest e. e 1,3% elanikest

Linnavalitsuse tasandil vastutab sotsiaal- ja eluasemepoliitika eest üks ning tervishoiuteenuste korraldamise eest teine nõunik (counccilor). Haldustasandil administreerib aga neid valdkondi sotsiaal- ja tervishoiukomitee, mis omakorda koosneb neljast osakonnast (sotsiaalosakond, tervishoiuosakond, riiklike sotsiaaltoetuste osakond, majandus-õigusosakond ja mittetulundusühingute osakond). 

Kompetentsi jaotuse selgitamine riiklike ülesannete täitmisel linnas ja ringkondades (riiklik haldustasand, mida sisuliselt täidab linnaosavalitsus) on lihtsam kui kohalike ülesannete jaotuse selgitamine. Sotsiaal- ja tervishoiukomitee vastav (riiklike sotsiaaltoetuste) osakond tegeleb eelkõige administreerimisega (sh. ka riikliku statistika kogumisega). Toetuste maksmisega elanikele tegelevad ringkondade vastavad osakonnad või sektsioonid (riiklike sotsiaaltoetuste sektsioon). Riiklikud toetused jagatakse oma iseloomult kaheks: sissetulekust sõltuvad toetused (lastetoetus, sotsiaaltoetus, eluasemetoetus) ja ühetaolised (sissetulekust sõltumatud) toetused (sünnitoetus, matusetoetus, koolitoetus, erinevad hooldajatoetused).

Riiklike toetuste maksmine omavalitsuse kaudu loob viimasele hulgaliselt otseseid ja kaudseid hüvesid.

1. Uute töökohtade loomine ja hajutamine (toetuste administreerimise kulu on jaotud üle riigi).
2. Kontakt kodanikega on tihedam, nendest kontaktidest koguneb sotsiaaltööks vajalikku informatsiooni jms.
3. Riiklike ülesannete täitmise pinnal ja riigi kulul tehakse ära teatud protseduurid (sissetulekute kontroll jm.).
4. Huvi riiklikke kopeerivate kohalike poliitiliste toetuste maksmise vastu on väiksem jne.

Sõltumata konkreetse riigi halduskorraldusest nõuab sotsiaalteenuste osutamine või nende korraldamine teatud sarnaste põhimõtete järgimist. Keerukamate, kallimate ja harvem esinevate vajaduste katmine või probleemide lahendamine on sisuliselt ja majanduslikult otstarbekas suuremas kogukonnas. Kahetasandilise omavalitsuse korralduse puhul on see otstarbekas teisel omavalitsustasandil. Seda põhimõtet järgitakse ka Tšehhi Vabariigis, kus esmalt on väga väike osa teenuseosutajatest jäetud riigi omandusse (5 füüsilise ja vaimse puudega isikutele mõeldud hooldekodu). Nende funktsioonide täitmisel, kus riigil on korralduslik roll, on näha, et vastavaid ringkonna tasandil tegutsevaid struktuure pole loodud Prahas, vaid teistes piirkondades. St. lähtutakse seisukohast, et pealinnas on võimalik palju ülesandeid täita kohalikul, mitte riiklikul, haldustasandil.
Kohalike ülesannete (nii seadusega pandud ülesannete kui vabatahtlike omavalitsusülesannete) täitmiseks on linna ja linnaosa (Metropolitan District) tasandil loodud sarnane struktuur. Nimelt tegutsevad sotsiaalteenuste keskused nii linna kui ka linnaosade tasandil. Viimaseid pole küll kõigis linnaosades, kuid on aimatav teatud sarnase struktuuri loomise taotlus. Keskused on omamoodi katusorganisatsioonid, mis ühendavad erinevaid (erinevates linnaosades asuvaid) eri ülesandeid täitvaid institutsioone. 

Linna sotsiaalteenuste ja ennetustöö keskus pakub väga erinevaid teenuseid, kuid rõhuasetus on infol, nõustamisel, kriisiabil jms. Teenuseosutajad paiknevad erinevates linnaosades. 

Allstruktuurid, mis teenuseid pakuvad või teenused mida osutatakse on järgmised:

1. Infokeskus. Info, esmane nõustamine, kriisiabi, jätkuteenustele saamise korraldamine. Keskuse juures töötavad erinevad eneseabigrupid, keskus täidab ühtlasi puuetega inimeste infokeskuse rolli, seal töötav vabatahtlike töö baasil internetiinfo keskus (vastus küsimusele 3 päeva jooksul) jne.

2. Psühho-sotsiaalseid teenuseid osutav ambulatoorne kriisikeskus. Ööpäevaringne psühhiaatrilise ja psühholoogilise abi võimalus, toetav psühhoteraapia kliendisituatsiooni stabiliseerimiseks, lühiajaline statsionaar. Kriisikeskuse juures töötab kriisi ja nõuandetelefon, väga lai küsimuste ampluaa psühholoogilistest ja vaimsetest probleemidest alates ning terviseprobleemidega lõpetades (ka. nõuanne seksuoloogilistes ning günekoloogilistes küsimustes).
3. Lapse- ja perekeskus sõltuvusprobleemide lahendamiseks (ka. toitumisprobleemid, mängu, TV jms. sõltuvus). Keskusel on kontaktpunkt infokeskuses (vt. loetelus esimene institutsioon, mis füüsiliselt asub ühes metroojaamas).
4. Perekonnanõustamise keskus on faktiliselt detsentraliseeritud struktuur, tema vastuvõturuumid on 8 linnaosas. Osaliselt on nõustamine tasuline, osaliselt (probatsiooni ametniku suunamise korral) tasuta. Abi erinevate suhteprobleemide korral: laste-vanemate-vanavanemate, abikaasade, töökaaslaste ja äripartnerite vahel, üksinduse puhul jms.
5. Õigusabi keskus – erineval tasemel õigusabi alates avalduste täitmisest kuni tasuta õigusabi korraldamiseni kohtus, kohtueelse lepituse korraldamine jms. Kliendid sotsiaaltöötaja suunamisel.
6. Analüüsi- ja koolituskeskus. Teenindab riigi ja omavalitsuse organeid, samuti mittetulundusühinguid.

7. Kodutute rehabilitatsioonikeskus. Toetavat laadi tegevused, nõustamine, sotsiaal-terapeutilised programmid, kontakti hoidmine ja kaudse kontrolli korraldamine, et kodutud elaks ja tegutseks nö. legaalsel pinnal. Keskuse juures korraldatakse kriminaalpreventsiooni programme, toimub probatsiooniametnike, noorsootöötajate jt. koolitus.
8. Hostel (ühiselamu) meestele. Tasuline öö 30 tšehhi krooni (umbes 20 EEK). Öömaja saamiseks on vajalik eelnev registreerimine, nõuded tervisliku seisundi suhtes, peab olema minimaalne maksujõulisus (200 tšehhi krooni). 

9. Kodutute talvine öömaja (tasu 10 tšehhi krooni).
10. Rehabilitatsiooniprogrammid ALPHA (tingimisi karistatutele) ja BETA (ennetähtaegselt kinnipidamiskohast vabastatutele).
11. Siirdeeluase. Iseseisva toimetulekuvõimega isikutele, ühe ja kahe inimese toad, üür tavalise üüri tasemel, kommunaalkulud tegelikud kulud. Teenused suunatud iseseisva toimetuleku oskuse süvendamisele ja püsiva eluaseme leidmisele (Mĕstské centrum sociálních služeb a prevence)
Pilti hoolekande korraldusest aitab selgitada tabel tähtsamatest hoolekandeasutustest. Institutsionaalset hooldust on võimalik korraldada 49 asutuses, kus 2004.a. oli 4831 kohta, lisaks neile 40 teenindusega maja. Peamine sihtgrupp on eakad. Andmed institutsioonide arvu kohta on üsna hüplikud, st. ilmselt ei ole statistika kogumine lihtne töö.

Sotsiaalministeeriumi andmetel sai koduhooldust 2004.a. Prahas 11526 inimest, neist 11351 hooldas omavalitsus ja 175 muud subjekti. Kokku kulutati koduhooldusele 142 milj CZK (12391 CZK e 7500 EEK ühe inimese kohta).

Tabel 47. Praha hoolekandeasutused (andmed 31.12. seisuga) 

	
	2002
	2003
	2004
	

	Eakate hoolekandeasutused
	1
	1
	3
	Social care establishments for adults 

	Kohtade arv
	i.d.
	i.d.
	364
	Beds

	Hoolekandeasutused noortele
	5
	4
	4
	Social care establishment for young people

	Kohtade arv
	611
	527
	481
	Beds

	Pensionäride kodud (hooldekodud)
	20
	18
	15
	Retirement homes

	Kohtade arv
	2,673
	2,605
	2,475
	Beds

	Pansionaadid
	5
	4
	6
	Boarding houses for pensioners

	Kohtade arv
	i.d.
	i.d.
	918
	Beds

	Teenindusega elamud
	37
	37
	40
	Houses with community care service

	Eluruumide arv
	1,710
	1,710
	1,705
	Dwelling units

	Muud sotsiaalhoolekande asutused
	15
	17
	13
	Other social care establishments

	Kohtade arv
	442
	623
	272
	Beds

	Lastekodud
	2
	5
	8
	Children’s homes

	Kohtade arv
	i.d.
	327
	322
	Beds


Ootelehel koha saamiseks hooldekodus (retirement home) oli 2004.a. 5774 inimest, neist kiireloomulise või kriitilise vajadusega 1843. Hosteli (boarding hous) kohta ootas 1007 inimest. St. institutsionaalse hoolekande kohtade vajadus on umbes kaks korda suurem olemasolevatest kohtade arvust. Tuleb siiski märkida, et institutsionaalse ja koduhoolduse teenuse proportsioon on päris hea (kui võtame keskmise teenustega korteri elanike arvuks 1,5 inimest, siis kokku 6 tuhat eakat institutsioonides ja 11 tuhat koduhooldusel e. proportsioon 1:2).
Linnaosade ülesanded on üldjoontes sarnased nendega, mida Tallinna linnaosavalitsused täitsid kümmekond aastat tagasi: nimelt jäätmekäitlus, haljastus ja heakord, sotsiaalhoolduse teenused, kultuurielu korraldamine, sportimise, vaba aja veetmise ja turismi korraldus, eluruumide haldamine, põhikoolide ülalpidamine, põhikoole ja koolieelseid lasteasutusi teenindavate asutuste haldamine, vabatahtliku tuletõrje brigaadide asutamine jms. (toodud on ainult olulisemate ülesannete loend).

Linnaosavalitsuse struktuur on keerukam kui see Tallinnas kunagi on olnud (kirjeldame 6. linnaosa juhtimisstruktuuri: sekretariaat, rahandus-, regionaalarengu, sotsiaal-, välissuhete, linnavara-, kaubanduse-, transpordi ja keskkonna, riigi sotsiaaltoetuste, tsiviilehituse, õigus, tehniliste investeerimisprojektide sektsioon või osakond ).
Nagu eelnevalt on öeldud, vastutab sotsiaalosakond (sektsioon) kahesuguste ülesannete eest:
1. Ülesanded, mis on linna poolt delegeeritud ja milleks on vältimatu abi andmine, sihituseta sotsiaaltoetused, hooldustoetused, miinimumsissetuleku kindlustamiseks makstav toetus, transporditoetus, lastekaitse ülesanded. 

2. Vabalt valitud ülesanded, milleks on sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutajate toetamine (rahastamine), siirdeeluaseme teenuse osutamine, koduhoolduse korraldamine).
Ülesannete struktuurist tulenevalt tegelevad hoolekande korraldamisega kaks allstruktuuri: sotsiaalhoolduse ja ennetuse osakond ja perekonna, laste ja noortetöö osakond.

Linnaosa tasandil tehtava sotsiaaltöö kirjeldamiseks  analüüsime tegevusi 11ndas linnaosas. 

Nagu ka linna tasandil juhib teenuste  osutamist seal sotsiaalkeskus (Centrum sociálních služeb Praha - Jižní Město).
Keskus ise tegeleb tavapäraste ülesannete täitmisega: toitlustamine kohapeal ja toidu koju viimine, klubitöö ja piirkonna ürituste korraldamine, sotsiaalnõustamine. Klubitöö vormiks on sageli seenioride klubid. 

Keskus korraldab koduhoolduse (ts keeles veřejného opatrovník - ühiskondlik hooldus) teenust (seda osutavad piirkonnaõed - okrsková sestra, ning haldab teenustega elamuid (pansione). Enamus neist on ehitatud enne 1992.a., st need on sotsialistliku hoolekandesüsteemi lülid.  Kindlustatakse 24 tunnine valve ja hooldus.

Keskuse  juures võivad tegutseda erinevad institutsioonid, nende iseloom sõltub piirkonna spetsiifikast. Näiteks meditsiinilise rehabilitatsiooni keskus (hooldusravi,  ajutine eakate eest hoolitsemine kuni 3 kuud perekonna puhkuse ajaks vms), kodutute varjupaik, töötute rehabilitatsioonikeskus 

4-5 linnaosal on olemas ingliskeelne kodulehekülg, millelt on vajadusel võimalik saada täiendavat infot. Vt. http://www.csspjm.cz/
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Joonis 7. Praha administratiivne jaotus
3.3 TAMPERE

Sotsiaalkaitse korralduse üldine struktuur

Soome Vabariigis vastutab sotsiaalpoliitika väljatöötamise ja elluviimise eest Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium (Sosiaali– ja terveysministeriö). Ministeeriumi tööd aitavad korraldada üheksa riigi poolt rahastatud kompetentsikeskust, kes korraldavad oma valdkonnas sotsiaalpoliitilist ekspertiisi. Arenduse eesmärke täidab ka STAKES (Riiklik sotsiaal- ja tervishoiu arendus- ja uurimisinstituut). 6 läänivalitsuste koosseisu kuuluvat sotsiaal- ja tervishoiuosakonda analüüsivad valdkonna arengut ja vajadusi, korraldavad riiklikku järelvalvet, tegelevad koolitusega ja lahendavad kaebusi ja proteste. Soomlane on harjunud, et poliitika on püsiv ja orienteeritud suhteliselt pika aja peale ette. Muutuste tegemisel planeeritakse need varakult ja orienteeritakse inimesi käituma vastavalt muutustele. Kehtiv sotsiaalkaitse strateegiline dokument püstitab ülesandeid kuni 2015 aastani (Strategies for social protection 2015– towards a socially and economically sustainable society, 2006
Viimase kümnekonna aasta jooksul on Soome põhjala tüüpi heaoluriik läbinud märkimisväärseid muutusi ja poliitika universaalsus on vähenenud. See kõik on mõjutanud vajadust hoolekande järele. 

Aastatel 2003-2007 reformis Soome sotsiaalteenuste korraldust (http://www.sosiaalihanke.fi/Resource.phx/sosiaalihanke/english/index.htx). Paralleelselt toimus tervishoiuteenuste reform. Tagantjärgi arendusprojekti tulemusi hinnates kuulutatakse selle märksõnadeks teenuste kättesaadavus ja kvaliteet. Kuid need taotlused olid vaid ühe allprojekti elluviimise eesmärkideks. Teine allprojekt keskendus kooperatsioonile ja kontsentratsioonile (regionaalsete klienditeeninduse keskuste loomisele), uute töömeetodite ja võtete rakendamisele (juhtumikorraldus, mitteformaalne hooldus, vautšerid jms.), teenuste struktuuri arendamisele erinevates valdkondades (ennetav ja vältimatu abi, perekondade majandusliku olukorra stabiliseerimine hoolekande vajaduse alternatiivina või ennetusena jms.). Kolmas tegeles sotsiaaltöötajate kvalifikatsiooniga ja neljas (Sotsiaalhoolekande programm aastani 2015) sotsiaalkaitse strateegilise dokumendi hoolekande osa küsimustega.

Tõdesime Tšehhi sotsiaalkaitse ja Praha hoolekande korraldust käsitledes, et seal toimuvatel ja sotsiaalreformi nime kandvatel ümberkorraldustel on mitmeid sarnasusi Eesti hoolekande kontseptsioonis (2004-2010) kavandatud sammudega. Ka Soome 2003-2007.a. arendusprojektides võib viimasega näilisi sarnasusi leida. Kuid Soome sotsiaalkaitse on oma tasemelt ja ulatuselt ning valdavalt ka tõhususelt võrreldamatu Eesti omaga. Seetõttu oleks ulatusliku sarnasuse otsimine kunstlik.

Soome 431 omavalitsust vastutavad sotsiaalteenuste osutamise eest. Peamised tegevusvaldkonnad on laste päevahoiu korraldamine, lastehoiu toetused, lastekaitse, perekonnanõustamine, eakate ja puuetega inimeste hoolekanne, sõltuvushaigete rehabilitatsioon, sotsiaaltoetuste maksmine. Seadus lubab teenuste korraldamisel omavalitsustele valikuid: kas omatoodetud teenused, kooperatsioon teiste omavalitsustega või teenuste ost erapakkujatelt. See vabadus ei ole absoluutne, sest erinevate normatiivsete dokumentidega surutakse peale majanduslikku käitumist (hoolekande institutsiooni suurus peab tagama mõistliku majandamise jms.). 70% omavalitsuste osutatavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kuludest kaetakse omavalitsuse tuludest, umbes 1/5 osa tuleb riigieelarvest ja 1/10 kliendi omaosalusest.

Hoolekande ja tervishoiu kui omavalitsuse vastutusvaldkonna tähtsust kirjeldab Soome kohalike Regionaalsete Võimuorganite liidu teenistuse direktori Christel von Martensi ettekande slaid 2006 aastast:
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Joonis 7.Soome omavalitsussektori kogukulude ja tulude prognoos aastaks 2006 

Viimastel aastatel rõhutatakse erasektori rolli ja selle kasvu Soome hoolekandes. Sotsiaalhoolekandes töötavast 165 tuhandest töötajast on umbes 115 tuhat omavalitsuste ja 50 tuhat era (tulunduslik ja mittetulunduslik sektor kokku) palgal. Siiski pole näiteks mittetulundusühingud sugugi uus nähtus põhjanaabrite hoolekandes. Tegutsedes lokaalselt (teenuseid osutatakse omavalitsuse poolt suunatud klientidele) on nad osaliselt rahastatud tsentraalselt (riigi poolt mänguautomaatide maksustamisest saadavast tulust). Seega on nad Eesti analoogidega võrreldes kohaliku poliitika võngetest mõnevõrra sõltumatumad ja saavad oma tööd korraldada rohkem sisulistest kriteeriumidest lähtudes.

Sotsiaalhoolekande seadusandlus

Soome sotsiaalhoolekanne on vaatamata riikide geograafilisele ja kultuurilisele lähedusele Eesti omast erinev. Esmase erinevuse tekitab hoolekande korraldamise lähtekoht, mis ilukirjanduslikult väljendades eksisteerib rahvuse mälus ja mõtetes, praktilisemalt asja käsitledes aga on formuleeritud põhiseaduses. Soome põhiseadus garanteerib igale kodanikule hädavajaliku ülalpidamise ja inimväärikust austava hoolduse. Eesti põhiseadus annab teatavasti piiratud garantiisid, seda nii sotsiaalses (abi garanteeritakse ainult teatud gruppidele) kui majanduslikus mõttes.
1. Soome hoolekanne on märkimisväärselt universaalsem, seda ei tingi niivõrd riikide erinev jõukuse tase, kuivõrd erinevused väärtustes või põhimõtetes. Näiteks ei kehti Soomes perekonnaliikmete vastastikuse ülalpidamise põhimõte, toimetulek on indiviidi ja ühiskonna (omavalitsuse) vastutusala. Seda väidet võib illustreerida lihtsa faktiga. 2007.a. oli hooldajatoetus eakat isikut hooldava perekonnaliikme (abikaasa, partner, laps) jaoks 317,20 EUR kuus, erahooldaja tasu (toetus) 310,44 EUR kuus (lisaks kuni 350 EUR kulude katmiseks.
2. Kuigi pisitasa kasvab teenuste osa, mille saamiseks on nõutav kliendi omaosalus, rakendatakse klientide maksustamisel Eestist erinevat põhimõtet. Kui Eestis on valitsev võrdse maksustamise põhimõte (ühesuurune kliendi võimalustest sõltumatu osalustasu) siis Soomes proportsionaalne (väiksema sissetuleku puhul väiksem tasu ja vastupidi).

3. Sotsiaalhüvitiste maksmisel rakendatakse hoolekandele kohast võrdsuse, mitte sotsiaalkindlustusele omast proportsionaalsuse põhimõtet. Eesti vanemahüvitis näiteks on tüüpiline riigieelarvest makstav hoolekande iseloomuga hüvitis. Soome analoog, mida maksti alla kolme aasta vanust last kodus hooldavale emale oli 2006.a. ühe lapse hooldamisel 294,28 EUR kuus, kahe lapse korral 378,37 EUR, kolme lapse korral 428,83 EUR jne. St. määratakse täiesti teistsuguse põhimõtte alusel kui Eestis.
4. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamine on tihedalt põimunud, eriti eakate klientide teenindamisel. Ka sellist hoolekande põhimõistet nagu sotsiaaltöö defineeritakse märkimisväärselt teistmoodi kui Eestis. Nimelt on sotsiaaltöö üks osa sotsiaal- ja tervishoiuteenustest (Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeeriumi kodulehekülg).

5. Soome ühiskond väärtustab head elukeskkonda. Mõjus eluasemepoliitika (selle tulemusena saadud head elamistingimused) teeb hoolekande korraldamise lihtsaks ja Eestiga võrreldes suhteliselt odavamaks (parem kui Eestis ava- ja institutsionaalse hoolduse proportsioon tähendab seda, et suhteliselt suurem hulk abivajajaid saab odavamaid koduteenuseid).
6. Sotsiaalhoolekande kliendi õigused on Soomes hästi kaitstud. 2001 aastal jõustunud seadus (The Act on the Status and Rights of Social Welfare Clients (812/2000) piiritleb hoolekande kliendi õigused ja kohustused ning käivitas sotsiaalhoolekande vahemehe (ombudsmani) töö, kes peab kontrollima teenuste kättesaadavust, aitama kaasa info levitamisele jms.
Soome sotsiaalhoolekanne on Eestiga võrreldes väga detailselt reguleeritud. Tavapärase valdkonda reguleeriva kolme-nelja põhiseaduse (sotsiaalhoolekannet üldiselt ja/või sotsiaalteenuseid, sotsiaaltoetusi, laste hoolekannet, puuetega inimeste hoolekannet käsitlevad seadused) asemel on Soome parlament vastu võtnud mitmed hoolekandekorraldust puudutavad seadused (hoolekande tervishoiu planeerimisest ja riiklikust rahastamisest, erahoolekande monitooringust, sotsiaaltöötajate kvalifikatsioonist, visiiditasudest (kliendi omaosalusest) ja eespool viidatud seadus kliendi õigustest). Ka mitmed Eesti sotsiaalhoolekande seaduses olevad osad on Soomes reguleeritud eraldi seadustega. St. detailsemalt ja põhjalikumalt. Näiteks laste päevahoiu seadus, laste koduhoiu ja erahoiu toetusi, laste ülalpidamistoetust (alimente), hooldajatoetust, koduhooldust, vaimupuuetega isikute erihoolekannet, sõltuvusprobleemidega isikute hoolekannet käsitlevad ja veel mõned seadused.

Puudub vajadus Soome hoolekande väga detailseks kirjeldamiseks. Üldjoontes on pilt Eestis tuttav ja vajaduse korral on hädapärane info mitte küll terviklikult, aga valdkonniti ka eesti keeles kättesaadav. Seetõttu peatume valdkonniti ainult probleemidel, mis on lahendatud teisiti kui Eestis. 

1. Universaalsed sotsiaalteenused ja toetused. 

1.1.  Ennetav sotsiaaltöö. Sageli on see pigem mitte indiviidi ellu sekkumine, vaid sotsiaaltöö kui sotsiaalpoliitika. Koostöö tervishoiu, hariduse, planeerimise, elamumajanduse, transpordi jm. valdkondadega, et võimaluse korral ennetada probleeme, uute suuremahulise abi vajajate teket jms.

1.2.  Kogukonnatöö. Kuna Soomes järgitakse homogeense või segaühiskonna kontseptsiooni (mixed society - välditakse ühetüübiliste naabruskondade teket), siis on kogukonna kaasamine sotsiaalprobleemide lahendamisse märkimisväärselt aktiivsem. Paljudele era- ja ärisubjektidele meenuvad abivajajad vaid kord aastas, jõulude ajal, teised leiavad, et nad on maksumaksjana oma panuse juba andnud ja täiendav annetus pigem õhutab raiskama, kui sunnib sotsiaaltöötajaid oma tööd efektiivselt korraldama.

1.3. Vältimatu abi teenused. Sotsiaalabi peab olema kättesaadav alati (24 tunni jooksul) ja kõigile (lapsed, eakad, väärkohtlemise ohvrid, sõltuvusprobleemidega kriisi jõudnud isikud jne).
1.4. Eluasemetoetus. Üldine eluasemetoetus ja eluasemetoetus õpilastele, pensionäridele ja kutsealustele. Katab muuhulgas pangalaenu kulud, makstakse riigieelarvest spetsiaalsete fondide kaudu. Administreerijaks on Soome sotsiaalkindlustusamet (KELA).
1.5. Sotsiaaltoetus. Peab võimaldama katta indiviidi või perekonna loomulikke igapäevaseid vajadusi. Jaguneb kolmeks: ennetav, baas ja täiendav osa. 2004.a. sai sotsiaaltoetust 400 tuhat inimest, umbes 8% elanikest (umbes sama proportsioon nagu Eestis). Keskmine makseperiood oli 4,1 kuud.

1.6. Sotsiaallaen. KOV korraldab sotsiaallaenude saamist (ei laena ise) olles laenu garanteerijaks väikese sissetulekuga isikutele. Rakendatakse juhul kui isik omab sissetulekut ja KOV omab kontrolli tema käitumise üle (ta on sotsiaalabi saaja või saab sissetulekut sotsiaalkindlustusest vms.). Kasutatakse erinevatest kriisisituatsioonidest väljarabelemiseks (üürivõlad jm).

2. Laste hoolekanne – toetused ja teenused.

2.1. Laste hoolekandes on kõige olulisem valdkond lastehoiuga seotud probleemid. St. kuidas kindlustada lastehoiu võimalus, selle paindlikkus vastutaja (omavalitsus) ja perekonna jaoks. Kõrvuti lasteaedadega rahastavad omavalitsused perehoidu (ühe või mitme perekonna lastele) samuti mängurühmi. Koduhoiu või erahoiu puhul on perekonnal õigus toetusele.
2.2. Erinevate laste- ja peretoetuste loend on Soomes sama pikk kui Eestis, erinevus on toetuse tasemes, va. vanemahüvitis mis Eestis on suhtena sissetulekute üldisesse tasemesse kõrgem kui Soomes.

2.3. Laste juhendamine ja perekonnanõustamine. Põhimõtteliselt sarnane Eestiga, sotsiaalne, psühholoogiline ja meditsiiniline abi.

2.4. Lepitamine. Kriisisituatsioonide korral, kõige sagedamini lahutuse puhul. Omavalitsus on teenuse korraldaja ja rahastaja, üks partner kellelt teenust ostetakse on luteri kiriku pereabi keskus. Eestis on luteri kirik viimase kümnekonna aasta jooksul teinud erinevaid ettepanekuid hingeabi, nõustamis-, lepitus jm. teenuste osutamiseks, kuid saanud rahastamise aspektist eitavaid vastuseid.
2.5. Ülalpidamistoetus (alimendid). Kuni 18 aastasele lapsele mõeldud toetus juhul, kui vanem ei täida oma ülalpidamiskohustust. Juhul, kui väikese sissetuleku tõttu on toetus madalam kehtestatud piirist (129,91 EUR) maksab omavalitsus vahe. Toetusele on õigus ka vallaslastel ja üksikvanema adopteeritud lapsel. 2006.a. maksti 60% toetustest välja lastele, kelle vanem ei täitnud oma ülalpidamiskohustust.

2.6. Preventiivsed hoolekande abinõud. Segu sotsiaal- ja tervishoiuteenustest. Sisaldab nii teenuseid kui rahalist abi perekondadele laste kasvatamiseks. Abi suunatakse perekondadeni  naistearstide, lastekliinikute, päevakeskuste, koolipsühholoogide, sotsiaaltöötajate ja kooliõdede, noorsootöö programmide kaudu. Nimetatud institutsioonid ja isikud märkavad esimestena nii laste kui ka perekondade probleeme.
2.7. Mitteinstitutsionaalne hooldus. Tugiisiku ja tugiperekonna teenus jms. Lapse paigutamine lühikeseks ajaks teise perekonda keskkonnavahetuse eesmärgil kui laps on näiteks sõltuvushaige, kui vanemal (vanematel) on joomatuurid vms. Koduteenused, päevakeskus, erinevad terapeutilised sekkumised jms.

2.8. Hooldus. Sarnane meiega, äärmine alternatiiv lihasele perekonnale.
2.9. Perekonnahooldus. Nii laste, eakate kui ka vaimupuudega laste jaoks. Ranged ettekirjutused eluaseme, klientide arvu ja kvalifikatsiooni suhtes.

3. Eakate hoolekanne.

Eakate hoolekannet korraldatakse üleriigilise ja kohalike seaduste kohaselt. Iga 80 aastast vanem või tõsise puudega isik omab õigust regulaarse teenustevajaduse hindamiseks. Vältimatu abi vajaduse korral peab hindamine toimuma koheselt, teistel juhtudel 7 päeva jooksul. Personaalne hooldusplaan koostatakse koostöös kliendi ja tema lähima perekonnaliikmega (seadusliku esindajaga). Eakate hoolekandes löövad aktiivselt kaasa mittetulundusühingud.

3.1. Koduhooldus. Segu hoolekandest ja õendusabist (meditsiiniteenusest). Sisaldab abi igapäevaeluga toimetulekuks kodus, liikumiseks väljaspool kodu, sotsiaalse integratsiooni toetust, hädakutsungi süsteemi jpm.

3.2. Päevakeskuse teenus. Tähtis eesmärk üksinduse tõrjumine, samuti oluline ennetav abinõu (võimalik fikseerida toimetulekuprobleemide ilmnemine). Omavalitsuste kõrval olulised teenusepakkujad mittetulundusühingud ja kogudused.

3.3. Eluasemepoliitika. Eakad on eluasemepoliitikas erilise tähelepanu all. Eaka elamistingimused peavad võimaldama muude teenuste osutamist (näiteks halb eluase ei saa olla argumendiks eaka hooldekodusse panekul, kui ta saaks koduhoolduse teenuste toel hakkama. Eakate eluaseme kohandamine toimub kas elamuorganite või puuetega inimeste toetusprogrammide arvel Teenindusega eluase (ka. 24 tunnise valvega) on mõeldud isikutele, kes enam kodus koduhoolduse abiga hakkama ei saa. Eraldi grupieluasemed dementsetele. Teenuseosutajad KOV, MTÜ ja erakompaniid.

3.4. Institutsionaalne hooldus. Osaajaga, lühiajaline või pikaajaline. Kombineeritud teenus hooldusest, ravist ja rehabilitatsioonist. Osutatakse hooldekodude, tervisekeskuste statsionaarsete osakondade või spetsialiseeritud meditsiiniasutuste poolt. 

3.5. Mitteformaalne hooldus. Perekonnaliikmete poolt, hind toodud ühes eelnevas näites (miinimum 300EUR). Kui hooldaja peab koju jääma (töö katkestama) siis toetus minimaalselt 600 EUR kuus. Tegemist maksustatava tuluga, hooldamine annab ravikindlustuse ja läheb arvesse pensionistaaži arvutamisel.
Puuetega inimeste teenused ja toetused, samuti abi sõltuvusprobleemide korral on niivõrd spetsiifiline ja detailseid selgitusi nõudev, et sellel teemal me ei peatu. Puudega või haigusega, mis mõjutab nende toimetulekut või vajadusi on 5% Soome elanikest (Social Welfare in Finland 2006). 

Soome omavalitsuskorraldus 

Nii nagu polnud otstarbekas detailselt kirjeldada Soome hoolekandekorralust, nii pole otstarbekas sama teha omavalitsuskorralduse kohta. Soome vallaseadus (Kuntalaki 17.3.1995/365) on tõlgitud Eesti keelde (Mäeltsemees, S. 2002. Kohalik omavalitsus ja regionaalpoliitika I.Euroopa integratsioon. Tallinn), valdkonna korraldust on käsitletud ka Eesti haldusterritoriaalse reformi ettevalmistamise käigus (Vald ja linn tahavad ühineda I. 1998. Jaan Tõnissoni Instituut. Tallinn).
Soomes elab ühes vallas (sh. linnades) keskmiselt 12 tuhat inimest. St. Soome omavalitsus on 2 korda suurem kui Eesti omavalitsus, kuid siiski suhteliselt väike võrreldes naabritega (Rootsi, Taani). 2005. aasta augustis esitati avalikkusele Soome kohaliku omavalitsuse ja teenuste reformi radikaalset kava. Peetakse otstarbekaks jätta Soomes senise ligi 450 valla ja linna asemel alles 20 (senine kohaliku omavalitsuse üksuste koostöö maakondade arv) (Siseministeeriumi kodulehekülg). Võimalik, et see radikaalne kava on inspireeritud Eestis 2000 aastal välja pakutud 15 omavalitsuse ideest. Kuid Soomes on teenuste korraldus märgatavalt efektiivsem tänu omavalitsuste koostööle. Omatoodangu peamine alternatiiv on teenuste ost teiselt omavalitsuselt, ühisorganite asutamine (nn. peremeesomavalitsuse mudel), munitsipaalühisasutused (vt. joonis 8), koostöö omavalitsustele kuuluvate ettevõtetega ja teenuse sisseostmine teistelt (era)teenusepakkujatelt. 
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Ühisvõimuorganid sektori kaupa, 2005
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Joonis 8. Ühisvõimuorganid Soomes, sektori kaupa
Tampere linna uus juhtimismudel

Kuna Soome omavalitsuskorraldus on ühetasandiline (mitte väga range teadusliku käsitluse korral kasutatakse ka väljendit 1,5 tasandiline, tähistades 0,5 tasandina omavalitsuste koostöövorme), siis ka hoolekande korraldus kopeerib üldist haldamist, see on 1 või 1,5 tasandiline). Linnaosad, olgu need Tamperes või mõnes teises Soome linnas, on ajaloolise, planeeringulise, konkreetsete teenuste osutamise seisukohast ka haldusliku tähendusega, kuid mitte omavalitsusstaatusega.

2007.a. algusest alates kehtib Tamperes uus administreerimismudel – nn. korporatiivne või ostja-müüja mudel. Ettevalmistused reformiks algasid 2002.a., st. töö oli põhjalik. Reform puudutas mõlemat võimutasandit, nii poliitilise kui ka administratiivjuhtimise tasandit.
Tampere linna kõrgeim võimuorgan on 67 liikmeline valitud organ – volikogu (Kaupunginvaltuusto). Volikogu 67 liikme hulgast valitakse linnapea ja abilinnapead (4). Seega, need tipppersoonid ei saa olla nö. sisse ostetud, vaid nad tuleb leida valitud isikute hulgast. Kuigi volinike mandaat kehtib 4 aastat, on linnapea ja abilinnapead valitud kaheks aastaks.
Valitud organ moodustab 11 liikmelise valitsemisorgani (kaupunginhallitus). Erinevalt linnapeast, kes kuulub linnavalitsuse koosseisu, abilinnapead sinna ei kuulu. Abilinnapead vastutavad 1-3 suure valdkonna eest. Mis puudutab sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonda, siis see on koguni kahe abilinnapea vastutusala: üks tegeleb tervishoiu ja heaolu küsimustega ning teenustega eakatele ja teine teenustega lastele ja noortele. Võrreldes varasema juhtimismudeliga on kadunud linnadirektori ametikoht, seda rolli täidab uues skeemis linnapea.

Valitsemisorgan tegeleb üldjuhtimisega – volikogu otsuste täitmine, linna esindamine, lepingute sõlmimine, linna teenistuse (ametnikkonna) juhtimine, strateegiline planeerimine, linna rahaasjade juhtimine jne. Valitsusel on kaks osakonda – planeerimise osakond ja personali osakond (suunnittelu- ja henkilöstöjaostot).
Korporatiivse juhtimise mudeli uued (varasemast erinevad) lülid on tellija komiteed (tilaajalautakunnat) ja direktorite nõukogud. Need kaks poolt esindavad vastandlikke huvisid – tellija komiteed tarbija vajadusi ja huve (teatud teenuseid teatud kvaliteedi ja hinnaga) ja direktorite nõukogud hankijate (teenuste müüjate) huve. Kui varasemat Tamperes kasutatud juhtimismudelit tituleeritakse tavaliselt kui sektoraalset mudelit, siis praegu kehtivat saab kirjeldada kui funktsionaalset mudelit. Kuna hoolekandes on tegemist valdavalt mitte kaupade, vaid teenuste osutamisega. Teenuste osutamine on aga teatavasti protsess, milles osalevad nii hankija, tarbija, kui ka kolmanda osapoole (rahastaja ja tellijana) ka kohalik omavalitsus, siis on valdkonna spetsiifikast lähtudes iseenesest funktsionaalne juhtimismudel otstarbekas. 
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 Joonis 9. Ostja-hankija mudel, Tampere näide 2007
Uues juhtimismudelis on varasemast erinevad abilinnapeade rollid. Olles tellija komiteede juhid peavad nad olema võimelised 1) neid komiteesid juhtima, 2) suutma formuleerida poliitikaid, 3) juhtima läbirääkimisi teenuseosutajatega, 4) esindama linna oma vastutusvaldkonnas, suhtlema avalikkusega jm. 5) andma aru sisulises ja majanduslikus mõttes komitee vastutusalas saavutatud tulemustest 6) suhtlema tarbijate esindajatega, et suuta nende huvisid kaitsta.
Abilinnapea juhitud tellija komitee peab olema taotluse järgi mitte sektorile, vaid tarbijale orienteeritud. Komitee vastutus keskendub järgmistele teemadele: 1) tarbijate vajaduste hindamine, 2) teenuste osutamine ja arendamine 3) alternatiivide selgitamine teenuste osutamiseks ja valiku tegemine nende hulgast, 4) hankijate valik etteantud piirangute (eelarve, kvaliteedinõuded jm.) raames, 5) teenuste lepingute heakskiitmine, 6) teenuste plaani koostamine, 7) lepingute täitmise jälgimine, kvaliteedikontroll, 8) tarbijate kaasamine teenusekorraldusse.

Tellijat (ostjat) ja tarbijat siduv lüli on teenuste leping. Leping ei erine põhimõtteliselt Eestis KOVde poolt erasektoriga sõlmitavatest lepingutest, erinevuseks on see, et lepingupartneriteks on kõik teenuste osutajad - nii erasubjektid kui ka kohaliku omavalitsuse hallatavad asutused. 

Direktorite nõukogud tootjaorganisatsioonide esindajatena keskenduvad lihtsustatult kolmele küsimusteringile: 1) teenuste osutamine kõigi sellega kaasnevate detailidega, 2) arendustegevus, 3) majandusliku efektiivsuse küsimus.
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Joonis 10. Tampere linna organisatsiooni struktuur 2007
Reformi üks põhilisi taotlusi on teenuste osutamise majandusliku efektiivsuse tõstmine. Seda taotletakse erinevate, järk järgult astutavate sammudega. Ühelt poolt on kavas teatava osa munitsipaalettevõtete või asutuste tegevuse efektiivistamine teenindavate funktsioonide kontsentreerimise kaudu, erafirmadele üleandmise kaudu vm. moel. Teisalt on soov meelitada turule erasubjektidest teenusepakkujaid ja sellel eesmärgil püütaksegi luua pseudoturgu (turg, millel konkureerivad nii omad kui võõrad). Kolmandaks on plaan teatava osa munitsipaalfirmade muutmine erafirmadeks ja nende arvel turu nö. paisutamine.
Aastase kasutusaja järel pole võimalik uue juhtimismudeli tõhusust hinnata. Lihtsam on käivitada komiteede tööd, direktorite nõukogude rolli määratlemine on keerukam ja mõnevõrra rohkem aega nõudev. Siiski, korporatiivne juhtimismudel on uus Soome ja Põhjamaade jaoks, kuid mitte mandri Euroopa jaoks. Üks pikemaajalise, poole sajandi pikkuse teenuste ostu-müügi mudeli kasutamise, kogemusega riik on Holland, aga häid näiteid leiame ka teistest riikidest.

Joonisel 10 on ilmselt koostatud joonis teadlikult selliselt, et ühes grupis koos olevad sotsiaal- ja tervishoiuteenused ja hariduse ja kultuuri valdkond on paigutatud keskele. Need on teenused, mis on määratud elanikele. Nii vasakul kui ka paremal olevad lepingupartnerid on kaheste funktsioonidega nii äri (ettevõtluse) kui ka elanike huvide teenijad.

Põhiosa Tampere 16 tuhandest munitsipaaltöötajast ja ametnikust ongi seotud nn. heaoluteenuste osutamisega, st. see on üks olulisemaid omavalitsuse tegevusvaldkondi. Teisalt on loetletud teenuste osutajatele vähe konkurentsi pakkuvaid erastruktuure. Kumbagi gruppi juhib oma mänedžer. Sõltumata tegevusvaldkonnast (hoolekanne või tervishoid), kuuluvad ühe direktorite nõukogu vastutalasse ambulatoorsed, teise statsionaarsed (institutsionaalsed) teenused. Vaid eriarstiabi teenused moodustavad oma sektori. 
Jooniselt 11 on näha, et linnapea juhitud täitesaatva juhtgrupi koosseisu kuuluvad ühelt poolt komiteede juhid, teisalt kontsernivalitsuse (konsernihallinto)osakondade juhid ning ka sotsiaalteenuste ja haridusteenuste mänedžerid.
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Joonis 11. Täidesaatev juhtgrupp
Detailsemalt vaata uuest Tampere juhtimismudelist aadressil: http://www.tampere.fi/tiedostot/5dPYfcOit/newmanagementmodel.pdf 

Tampere linna hoolekande korraldus

Kuna Soome sotsiaalkaitse ja hoolekande korralduse põhimõtted on eelnevalt kirjeldatud ja need kehtiv samavõrra nii Tamperes kui mõnes muus omavalitsuses, siis näiteks toetuste maksmist käsitletakse väga kokkusurutult, rohkem tähelepanu pööratakse teenuste korraldusele. Valdkonda juhib erialases mõttes Sotsiaal- ja tervishoiuamet oma arvukate osakondadega. Nagu seadus nõuab, on palgal ombudsman. 

Sisu poolest on sotsiaalteenused jaotatud kahte gruppi : 

1. üldised hoolekande teenused ja

2. teenused lastele ja perekondadele.

Sellise liigituse tingib eelkõige see asjaolu, et meil haridusteenuste hulka loetav  lapsehoid on Soomes sotsiaalteenus.
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Joonis 12. Tampere hoolekande regioonid

Elukohajärgseid teenuseid osutatakse elukohajärgsetes regioonides, geograafilisel põhimõttel linn on jagatud Lääne, Ida ja Lõuna regiooniks. Faktiliselt teenindab neid regioone 6 piirkonnakeskust (Hatanpää, Hervanta, Kaukajärvi, Linnainmaa, Tammela, Lääne sotsiaalhoolekande keskus). 

Sotsiaal- ja perekeskused on mingil määral universaalsed abi andjad, kuid enamikul neil on oma tugev külg, spetsialisatsioon (Päiväperho keskus tegeleb rasedatega, kes on saanud alkoholi vm. mürgituse, samuti õrnas eas lastega, Kissanmaa kuni 12 aastastega ja Leinola 12-17 aastaste noortega).
Lisaks informatsiooni jagamisele, nõustamisele, kriisiabi andmisele on Keskuste poolt täidetav ülesanne sotsiaaltoetuste maksmine. Konkreetsete probleemidega tegeldakse Tamperes järgmise organisatsiooni kohaselt:
1. Kriisiabi ja nõustamine

6 piirkonnakeskust ja Paussi sotsiaalkeskus, Päiväperho keskus (päevaliblikas) Kissanmaa ja Leinola perekeskused ning Tampere perekonnanõustamiskeskus. Kriisiabi annavad ka esmatasandi tervishoiuasutused – 12 tervisekeskust ja Hatanpää  kiirabihaigla. Paussi sotsiaalkeskus on keskne kriisiabi andev institutsioon linnas, kuhu kliente suunavad erinevad subjektid, eelkõige piirkonnakeskused. Keskuse juures töötab varjupaik. Varjupaigateenust noortele osutab Punane Rist (Tampereen Nuorten turvatalo) ning kaks erinevat mittetulundusühingut peavad naiste varjupaika (mõlemail on oma spetsialisatsioon). 24 tunnist varjupaigateenust meestele ja naistele osutab linna asutus Tampereen ensisuoja ja kuntoutumiskoti.
2. Sõltuvusainete kuritarvitajate ravi ja rehabilitatsioon, preventiivne töö

Kasvava tähtsusega tegevusvaldkond, sotsiaal- ja tervishoiu kokkupuutepunkt. Informatsiooni ja nõustamist on võimalik saada kõigist 6 sotsiaaltöö piirkonnakeskusest ja 12 esmatasandi arstiabi andvast tervisekeskusest. Erakorralise abi vajadusel saab abi Hatanpää kiirabihaigla, sotsiaalse rehabilitatsiooniga tegeleb Paussi sotsiaalkeskus. Paussi keskus võtab vastu vabatahtlikud abi otsijad, sinna (varjupaika) paigutatakse ka politsei poolt kinni peetud joobnud või narkouimas noored. 

Erinevas vormis raviga tegeleb Tampere A-kliinik (psühhiaatriline konsultatsioon, süstlavahetus, kahjude vähendamine - asendusravi, eraldi üksusena töötab noortekliinik). Kliinikul on üksused kuuel erineval aadressil.

3. Perekonnaküsimuste üksus (yksikkö), eraldi tsentraliseeritud struktuur
5 lastekaitse- ja 4 sotsiaaltöötajat. Tegeleb üksikvanemate nõustamisega, ülalpidamistoetustega, erinevate lastekaitse küsimustega, mitteinstitutsionaalsete teenustega (tugiisiku või tugiperekonna leidmine jm.), asendushooldusega (kasupered, lastekodusse paigutamine jm.). Erinevate probleemidega tegelevad erinevad bürood (toimisto).
Osakonna partneriteks lastekaitse ja laste hoolekande korraldamisel on perekeskused, mida on 6 tükki (Kaleva, Kissanmaa ,Leinola, Metsola, Päiväperho, Rahola). Keskused tegelevad ambulatoorsete teenustega, varjupaiga või turvakodu teenust pakutakse tähtajalise teenusena.

Ajutise hoolduse korraldamisega (laste lühemaajaline paigutamine perekonda, era- või munitsipaallastekodusse või perekeskusesse) tegeleb nn Luotsi tiim.

4. Eakate koduhooldus. Koduhoolduse korraldamisega tegeleb eraldi osakond, teenuse osutamisega tegelevad regionaalsed keskused, mida on kolm. Tegemist on keskustega, mis haldavad teenusekorraldamist. 2004.a. tegeles teenuse korraldamise ja osutamisega 507 töötajat, üle 76 aastastest oli hooldusel 10%, 65 aastastest ja vanematest 5,5%. Teenuseosutajateks on 5 üksikettevõtjat (palveluesimiehet) ja 43 teenindusmeeskonda (kotihoidon yhteystiedot). Teenuseosutajad kannavad erinevalt meie ühetaolistest ametinimetusest (koduhooldaja või koduhooldustöötaja) mitmeid tiitleid (kodinhoitaja, kotiavustaja, lähihoitaja, terveidenhoitaja jne.).
Koduhooldus sisaldab nii päevast kui ka öist abi, samuti abi nädalalõppudel. tema osadeks on hädakutsungi süsteem, isiklik abi, abi majapidamise korraldamisel, toetavad teenused (saatja, transport jm). 

Päevaseid teenuseid eakatele osutavad teeninduskeskused (Nekala, Pispa, Takahuhti ja Tammela), vaba aja veetmise võimalusi pakuvad linnale kuuluvad päevakeskused (Annikki, Kullervo, Kyllikki, Koukkuniemi). Linn ostab päevakeskuse teenust ka erinevatelt eraorganisatsioonidelt, kes neid haldavad. Suuremates elamublokkides asuvad naabruskonna klubidena tegutsevad vaba aja keskused, linnale kuuluvates elamutes on neid neli: Männistöntupa, Peipontupa, Saarentupa ja Venlantupa. 

5. Eluasemeteenused eakatele ja puuetega inimestele. Tampere linn ostab eluasemeteenust suurelt hulgalt erinevatelt organisatsioonidelt (mittetulundusühingutelt). Teenuse iseloomu poolest võib need jagada:
· teenustega elamud (korterid) ja grupieluasemed (Elämän puun palvelukoti, Kaukaharjun palvelukoti 1, Kaukaharjun palvelukoti 2, Keinupuiston palvelukoti, Koivupirtti, Kotimies palvelukodit, Kotipirtin Palvelutalo, Kuuselan palvelukoti, Petsamokodin palveluasunnot,  Taatalan palvelukoti, Viola-koti;

· eraomanikele ja ühendustele kuuluvad eluasemed (Palvelukoti Omenapiha, Tammenlehväkodit, Tuulikkikoti, Jussinkadun, Tuulikki, Kuninkaankadun) 

Teenuse pakkujad on nii kristlikud kui ka ilmalikud organisatsioonid, elamu-majandusorganisatsioonid (ühistud), samuti parteidega seotud mittetulundusühingud. 

6. Haiglaravi ja hooldekodu teenus. Ühtse rahastamise ja haldamise tõttu on tervishoiu ja sotsiaalteenuste kombineerimine lihtsam kui meil, samas teenused mida tänu kahe valdkonna kooperatsioonile osutatakse, on kliendi seisukohast kvaliteetsed ja rahastaja eelarvet säästvad. Eelkõige teenindavad eakaid kliente Hatanpää Haigla geriaatrilised ja psühhogeriaatrilised osakonnad, Kauppi Haigla ja Kauppi Haigla mälu polikliinik.

Nii pikaajalist kui lühiajalist hooldust pakub Koukkuniemi hooldekodu. Lühiajalist hooldust pakutakse eelkõige pikemaajalise hoolduse vajaduse ennetamiseks, samuti kodus hooldatavate isikute hooldajatele puhkuse pakkumiseks, nende haiguse ajal hooldatavale turvalise situatsiooni kindlustamiseks jne. Koukkuniemi hooldekodu on üks Põhjamaade suurimaid. Lisaks munitsipaalhooldekodule tegutseb Tamperes vähemalt viis erahooldekodu: Koskikoti, Lahdensivun koti, Petsamokoti, Petäjäkoti, Nurmikoti.
7. Teenindusbussid ja invatransport. Teenindusbussid on väikebussid, mis liiguvad linnaosade sees (16 marsruuti) ja viivad inimesi naabruskonna teenindusasutustesse (tervisekeskus, teeninduskeskus, päevakeskus, kaubanduskeskus, raamatukogu, ujula vms.). Tasuda tuleb tavaline ühistranspordi pileti hind, bussile võib peale/maha minna nii marsruudil asuvates ühistranspordi peatustes, kui tellida bussi ka koju (ukse ette, hind sellest ei muutu). Teenus võimaldab õgvendada ühistranspordi liini (väheneb vajadus kvartalisiseste jõnksude tegemiseks) ning vähendab tipptundidel soodustusega klientide arvu tavaliinidel.

Invatakso tellimine toimub üleriigilise kõnekeskuse vahendusel, teenindab kliendile lähim teenusepakkuja (takso).

8. Puuetega inimeste hoolekanne. Puuetega inimesi teenindab eraldi osakond, teenuste korraldamine toetub kolmele regionaalsele keskusele. Osakonnas on eraldi töötajad füüsilise ja vaimse puudega isikutega töötamiseks.

Teenuste korraldusest ammendava pildi andmine on keeruline, sest põimuvad erinevad valdkonnad – haridus (lapsed ja noored), vaba aeg, tervishoid. Ka teenuse osutajad on oma juriidiliselt taustalt väga erinevad, palju on sihtgrupipõhist töökorraldust. Teenused ja toetused (rahalised ja esemelised) on meie omadega suhteliselt sarnased

Teenused puuetega inimestele :

· (inva)transport (transport services) 

· toetatud elamine (assisted housing) 

· eluaseme kohandamine (residence transformation) 

· abivahendid, mis võimaldavad kodus (ruumis) toimetulekut (equipment and facilities required in the residence) 

· tõlketeenus (interpreters’ services)
Toetused:

· isiklik abistaja (personal assistant) 

· abivahendid, mis võimaldavad kodus toimetulekut väljaspool ruumi (kodu) (equipment needed in daily activities) 

· rehabilitatsioon (adaptation training) 

· toetus täiendavate toidukulude katmiseks (subsidy for additional cost of specific food) 

· toetus täiendavate riide ja jalanõude kulude katmiseks (subsidy for additional cost of clothing)

· isiklik abistaja raske puude korral (assistance service for the seriously disabled)

Kõigi Tamperes puuetega inimestele pakutavate teenuste kirjeldus vajaks umbes samasugust mahtu, nagu eelnevalt on kasutatud laste, perede ja eakate teenindamise kirjeldamiseks. Kuna puuetega inimeste teenindamist kirjeldatakse pisut pikemalt Kopenhaagenis, siis Tamperes me sellel teemal rohkem ei peatu. Samuti ei süveneta immigrantide ja pagulaste problemaatikasse, spetsiifilistesse tööealistega seotud küsimustesse (pikaajaliselt töötute rehabilitatsioon, millega tegeleb omaette munitsipaalüksus, kliendid on vähemalt 25 aastat vanad, tegevuse periood on 3-24 kuud) ja kogukonnatööl (sellega tegeleb eraldi spetsialist projektipõhiselt).

9. Teenused lastele ja perekondadele

Lastele ja perekondadele mõeldud teenustest põhiosa moodustavad lastehoiuga seotud teenused (lasteaed ja eelkool) ning alternatiivse lastehoiu rahastamine (lastehoiutoetus, toetus erahoiu puhul jms.). Sotsiaalse iseloomuga on teatavad esemelised toetused, mida Soome (sh. Tampere) lapsed saavad. Juba rohkem kui 40 aastat saavad lapsed tasuta koolitoitu. Tamperes on alates 2004.a. 1-9 klassi lastel ühistranspordis sõit kooli ja tagasi tasuta (tasuta sõidu õigus kuni kl 16-ni, hiljem tehtud sõidud on tasulised, 75% tavahinnast).

Eraldi perekonnatöö üksus osutab lastega perekondadele koduhooldusteenust (abistamine kodustes töödes, lastehoiud, abi õppimisel, teenus on tasuline kuni 4 tunnine visiit maksab 4 EUR, teenust osutatakse juhul kui ema on rase, haige vms., kui lastekaitse peab vajalikuks perekonna jälgimist, koolitust vms.).
Grupitöö: Hervannan Family Group (Hervanta), Multisilta Family Group (Multisilta), Family Group Ensiaskel (Tesoma), Family Group Pellava.

Eraldi toetus on puutega laste toetus, mida makstakse 3-18.a. puuetega laste hooldamise korral. Seda käsitletakse, kui palka hoolduse eest, tegemist on maksustatava tuluga (jääb vahemikku 300-1000 EUR kuus) ja pensioniseadus käsitleb hooldamist tööga võrdsustatud aastatega.

Kokkuvõte 
1. Kolme erineva suuruse ja halduskorraldusega linna (Tampere 204.337, Kopenhaagen 505.814 ja Praha 1.161.938 elanikku) pakuvad mitmekesist võrdlusmaterjali hoolekande korraldamise kohta. Nii üldise haldamise kui ka hoolekande korraldamise seisukohalt on kolm linna väga erinevad. Tamperes puudub linna administratiivne liigendus, koolekande korralduse eesmärgil on loodud erineva ulatusega territoriaalseid struktuure. Koduhooldust ja puuetega inimeste hoolekannet korraldatakse kolme halduspiirkonna abil, elanike üldiseks teenindamiseks on loodud 6 hoolekandekeskust ja 6 perekeskust (st. elanikud jaotuvad nende keskuste vahel). 

Kopenhaagenis on 15 linnaosa, mis omavad nii maksunduslikku, statistilist kui ka ajaloolist tähendust, kuid mitte omavalitsusstaatust. Ainsa omavalitsusena tegutseb linna südames Frederiksberg – üks jõukamaid Kopenhaageni piirkondi. Hoolekande korraldamise põhilülideks on 8 universaalset sotsiaalkeskust. Ka konkreetsete sihtgruppide teenindamisel (perekonnad, eakad) lähtutakse geograafilisest printsiibist. Kuid erinevate gruppide jaotus on geograafilises mõttes erinev. Kõige keerukama struktuuriga on Praha, kus on kaks riikliku regionaaljuhtimise tasandit (regioon ja 22 ringkonda) ning kohaliku juhtimise tasand (57 linnaosa). Hoolekande korralduse analüüsil tuleb silmas pidada, et riiklikku juhtimist teostavad faktiliselt linnaosad (st. 22 linnaosa on üheaegselt nii riiklikud kui kohalikud juhtimistasandid).

2. Erinevatel põhjustel on viimastel aastatel kõigis kolmes linnas (faktiliselt riigis) toimunud suuremad või väiksemad muudatused hoolekande korralduses. Tšehhi vabariigis toimuv sotsiaalreform on sarnane Eestis Sotsiaalhoolekande arengukavaga 2004-2010 planeeritud sammudega. Riigi omanduses on vaid viis hoolekandeasutust, kuid nii omavalitsuste eelarved tervikuna kui ka hoolekandesektor on tugevalt seotud riigieelarvest tuleva rahavooga. St. omavalitsuste rahaline sõltumatus on veelgi väiksem, kui Eestis, põhjuseks väga killustatud haldamine (keskmine omavalitsus 1600 elanikku). Kehtestatud on teenuste standardid ja on juurutatud kvaliteedi jälgimine. Sotsiaaltoetuste süsteemi paindlikumaks muutmisega püütakse survestada hoolekande kliente tööle minema, hankima iseseisvalt teenuseid turult, juhtumitöö meetodi rakendamisega püütakse standardiseerida sotsiaaltöötajate tööd. Kuigi riik (Sotsiaal- ja Tööministeerium) püüab grantide eraldamisega siduda munitsipaal- ja erastruktuure riikliku poliitikaga, ei õnnestu see täielikult. 

Taanis 2007.a. kehtima hakanud Sotsiaalteenuste seadus kohandab valdkonna korralduse uue 2007.a. kehtima hakanud haldusjaotusega. Kopenhaagen kaotas varasema maakonna staatuse (st. varem täitis üheaegselt nii riikliku kui kohaliku halduse ülesandeid). Lõpetas tegutsemise ka nn. Suur-Kopenhaageni nõukogu. 

Soomes aastatel 2003-2007 läbi viidud sotsiaalkaitse ja hoolekande arendamise projekt teeb ettevalmistusi Soomes paratamatult algavaks elanikkonna vananemiseks ja sellega seoses muutuvate vajaduste katmiseks.

3. Hoolekande, kui olemuslikult kogukonnaga seotud tegevuse korraldus, nõuab seost inimeste elukohaga, sotsiaalse ja füüsilise keskkonnaga. Näiliselt on kõige tihedamalt elukohaga seotud koduhooldus. Kuid koduhooldus on mitte kogukonna või piirkonna, vaid eluaseme, kodu, keskne. Tema territoriaalne struktuur on eelkõige haldamise, mitte teenuse osutamise struktuur. Meenutame, et Tamperes korraldavad koduhooldust 3 regioonikeskust (ida, lääne, lõunaregioon), Kopenhaagenis 9 pensioni- ja hoolduskontorit ning puuetega inimeste koduhooldust 4 puuetega keskust. Prahas on hoolduse korraldamise struktuurideks linnaosad (57 linnaosavalitsust, täpsemalt linnaosa sotsiaalkeskused). Tampere hooldusregioonid on küll suurimad, kuid faktiliselt on hooldustöötajad seal kliendile lähemal, kui teistes võrreldavates linnades. Nimelt osutavad teenust umbes 50 üksikhooldajat või väikest hooldusmeeskonda.

4. Universaalsed hoolekandekeskused on teatud ulatuses oma ülesannetelt sarnased. Erinevus tuleneb eelkõige kahest asjaolust. Kas ja millises vormis on loodud eraldi perekeskusi ja kas ja millises vormis on loodud keskusi puuetega inimestele. Näiteks Tamperes on kõrvuti sotsiaalkeskustega perekeskused ning seetõttu on esimeste roll laste ja peredega töötamisel väiksem. Kopenhaagenis on universaalsetes keskustes eraldi tiimid lastega ja peredega töötamiseks, perekeskused ise on rohkem spetsialiseeritud teenuseosutajad. Keskused tegutsevad kui esmase kontakti, nõustamise ja kriisiabi, haldustoimingute tegemise ja sotsiaaltoetuste nõutamise kohana. Kopenhaageni linna üldine infosüsteem (5 infokeskust) on muuhulgas oluline hoolekande abimees. Siiski, vaatamata teatud unifitseeritusele on igas keskuses spetsiifilisi teenuseid, erioskustega töötajaid, kelle juurde kliente saadetakse ka teistest linnaosadest.

5. Info, mida kohalikud omavalitsused kodanikele jagavad, ei puuduta mitte ainult hoolekannet, vaid sotsiaalkaitset üldisemalt (pensionid, lastetoetused jm). Tõsi, see asjaolu on seotud sellega, et nii Soomes kui ka Taanis on vastavate hüvitiste väljamaksmine pandud omavalitsuste peale ning Tšehhis on tegemist delegeeritud ülesandega. St. antud juhtumil pole tegemist vastutulekuga kodanikele riikliku info jagamisel, vaid omavalitsused teevad oma tööd. Kuid nii ehk teisiti, info on kodanikele lähemal kui meil. Kõigis kolmes riigis on nii riiklike kui kohalike teenuste ja toetuste taotlemine (taotlusblankettide täitmine) võimalik üldjuhul interneti teel. Kriisiabi on võimalik saada nii interneti, telefoni kui ka 24 tunnises valves oleva sotsiaalkeskuse kaudu.

6. Väga tugev seos on hoolekandekorraldusel nii Kopenhaagenis, Tamperes kui ka Prahas elamumajanduse korraldusega. Neis linnades on koduhoolduse kõrval järgmine tähtsam teenuseliik eluasemeteenus. Eluase ja eaka, puudega või sotsiaalprobleemidega tööealise ja noore teenindamine on omavahel tihedalt seotud. Individuaalne ja kollektiivne, episoodiline (öömaja), ajutine (varjupaik) või alaline eluase, sihtgrupile (eakas, puudega isik) mõeldud teenusteta eluase või teenustega maja või korter, toetatud ja kaitstud eluase. Selline on kokkusurutud üldine loend eluasemeteenusest Kopenhaagenis ja Tamperes. Ka Prahas osutatakse eluasemeteenust vähemalt neljaetapilisena (teenustega maja, hostel, hooldekodu, õendushooldekodu). Eluasemeüksused täidavad tihti päevakeskuse funktsioone, st. pakuvad vaba aja korraldamise võimalust (nii näiteks ka Prahas). Seetõttu vajadus viimaste järgi on väiksem, kui meil. Tamperes on päevakeskustest eraldi teeninduskeskused.

7. Suurt tähelepanu pööratakse noorte alkoholismi ja narkomaania ennetamisele, ravile ja rehabilitatsioonile. Teenused on mitmekesised, omavahel on seotud tervishoiu ja hoolekandeteenused. Abi püütakse anda spetsialiseeritult (sõltuvalt tarvitatava narkootikumi liigist, kasutades erinevaid rehabilitatsiooni meetodeid.

8. Tervishoiu ja hoolekande ning hoolekande ja hariduse koostöö on tihedam kui see Eestis kombeks on. Eakate hoolekanne ja tervishoid on Soomes (Tamperes) integreeritud nii koduõenduse-hoolduse kui ka hooldusravi tasandil. Taanis (Kopenhaagenis) pole integratsioon nii tugev, kuid piisav tiheda infovahetuse tööshoidmiseks ja vastastikuseks ilmnenud probleemidest teavitamiseks. Ka Prahas on mõnede linnaosade sotsiaalkeskuste juures väikesed hooldusravi üksused. Tšehhi hoolekandeasutustel on sotsiaalteenuste seaduse kohaselt meditsiinilise kompetentsi olemasolul õigus osutada tervishoiuteenuseid. 

9. Puuetega inimeste hoolekande korraldus on keeruline. Lisaks grupispetsiifilisele lähenemisele (noored, täiskasvanud, vaimuhaigusega isikud) on palju puudespetsiifilist käsitlust. Puuetega inimeste organisatsioonid, nende katusorganisatsioonid jm. struktuurid on aktiivsed ja kõigis riikides on olemas riiklikud või kohalikud dokumendid valdkonna poliitika kohta. Puuetega inimeste teenindamiseks on loodud ulatuslik tugiteenuste võrk transpordi-, abistaja-, klubi- jm teenustest. Koduhooldus on spetsialiseeritum kui seda meil osutatakse (isiklik hooldus, psühholoogiline abi või hooldus, isiklik abi jms.).

10. Toetuste (subsiidiumide) maksmisega meelitatakse erastruktuure teenuseid osutama. Taani sotsiaalteenuste seadus kohustab erasubjektile maksma teenuse eest subsiidiumi vastava munitsipaalteenuse keskmise hinna ulatuses. Mitteformaalset hooldust toetatakse vastavate hooldajatoetuste maksmisega (lasteaiaealise lapse hooldamisel kodus, kuni 18 aastase puudega lapse või noore hooldamisel, eaka (surija) hooldamisel makstavad toetused on seotud erinevate muude sotsiaalsete garantiidega (pensioniõigus, ravikindlustus). Suhteliselt suurte puudetoetuste maksmisega (ka. Prahas, kuni 6 tuhat Eesti krooni kuus) õhutatakse indiviide või perekondi iseseisvalt, omavalitsuse abita, hankima teenuseid ja korraldama oma elu.

JÄRELDUSED JA ETTEPANEKUD

Viimastel aastakümnetel on avaliku halduse sisu märkimisväärselt teisenenud. Paljudel juhtudel on tegemist vastuolulise ja muutliku pildiga. Järjest rohkem koostatakse arengukavasid ja strateegiaid, kuid nendes püstitatud eesmärke täidetakse dünaamiliste olude tõttu järjest valivamalt. Avaliku sektori tegevuse eesmärke kirjeldades räägitakse meeleldi sotsiaalsetest vm. raskesti defineeritavatest eesmärkidest. Faktiliselt peetakse ka otseselt sotsiaalsektori käsitlemisel üha rohkem silmas tegevuste majanduslikku otstarbekust. Reatöötajat-teenuseosutajat piiratakse järjest detailsemate eeskirjadega, kuid administratiivsele tasandile antakse majandusliku efektiivsuse taotlemise sildi all tegevusvabadust juurde. Näiliselt soositakse era-avaliku sektori partnerlust (PPP), kuid selle retoorika varjus seotakse erastruktuurid (mittetulundusühingud) nii tugevalt avaliku sektoriga, et neid võiks märgistada sildiga „pseudo era- või vastupidi pseudo avalikud struktuurid“. 

Vaatamata tänase arengu vastuolulisusele on endiselt populaarne teistsugustes oludes 1980 aastatel välja kujunenud avaliku halduse mudel: new public management´. Selle mudeli järgi peetakse avaliku halduse korraldamisel tähtsaks: strateegilist (e. arengu) planeerimist, detsentraliseerimist, dereguleerimist (reeglite lõdvendamist), turupõhisust, paindlikkust ja osalust. New public managemen  kontseptsiooni elujõulisust Eesti kohalikes omavalitsustes on hinnanud K. Tõnisson (2006). Ta konstateerib kontseptsooni populaarsust. Küsitledes 2003.a. 231 omavalitsusjuhti ja fikseerides nende vastuste põhjal teatud põhimõtete järgimise/eiramise, sai ta järgmised tulemused. Küsimusele „Kas teie juhitud organisatsioon on tarbijale orienteeritud?“ andis vastuse „Täiesti nõus või nõus“ 89%, Küsimusele „Kas Teie organisatsioon teeb koostööd erasektoriga?“ oli analoogne vastus 94%, „Kas Teie organisatsioon vaatab vähemalt kord 3 aasta jooksul üle teenuste vajaduse?“ vastus oli 87%, „Kas Teie organisatsioon võrdleb oma teenuste hindu erasektori hindadega?“ vastus 78%, jne. Nendest hinnangutest peab järeldama, et Eesti kohalik omavalitsus on vaatamata oma noorusele küllalt modernne ja innovaatiline.

Kuigi konkreetses valdkonnas ei pruugi kõik new public management´i põhimõtted või taotlused täiel määral kehtida, peaks nad põhijoontes ka hoolekandes nähtavad olema. Seetõttu keskenduti Tallinna linna kui omavalitsuse hoolekande juhtimise efektiivsuse analüüsil eespool nimetatud aspektidele. Antud seisukohta toetasid ka uurimuse „Tallinna juhtimise täiustamine. Koondaruanne. 2004“ tulemused, kus tellija tähelepanu juhiti osaliselt just samade põhimõtete tugevdamise vajalikkusele linnaelu juhtimisel.

Nimetatud uurimuses konstateeritakse, et linna juhtimise üldine mudel (kombinatsioon sektorjuhtimisest, mida korraldavad ametid ja territoriaalsest juhtimisest, mida teostavad linnaosavalitsused), on ühiskonna üldise arengu tõttu edasiarendamist vajav, kuid üldjoontes otstarbekas. Tallinna sotsiaalhoolekande arengukava 2006-2010 ja sotsiaalhoolekande tegevuskava 2006-2008 püsitavad märkimisväärselt suure hulga ülesandeid hoolekande valdkonnas, kavandavad olemasolevate tegevuste (teenuste) mahulist kasvu ja sisulist arengut, kirjeldavad uusi teenuseid, mida on vaja käivitada.

Eespool nimetatud uurimus, arengukava ja käesoleva uurimuse tulemused võimaldavad teha järgmisi ettepanekuid:

1. Arengukava(de) kohta. 

Aastateks 2001-2005, 2006-2010 koostatu üldised sotsiaalhoolekande arengukavad, asutuste arengukavad ja valdkondlikud arendusprojektid on kujundanud nii nende dokumentide väljatöötamise kui ka kasutamise kogemuse. Süvaintervjuude käigus (kasutame edaspidi intervjuu tulemuste esitamiseks sõnapaari „staabi arvamus“) esitati arvamus, et arengukava on oluline dokument nii arendustegevuse planeerimisel, vajalike tegevuste järjestamisel ja eelarve taotluste kaitsmisel. Kuna tegevuskava on lühiajaline (2006-2008), siis uue kava koostamine sunnib arengueesmärkide täitmist hindama ja vajadusel korrigeerima. Ankeetküsitlusele vastanud (kasutame edaspidi ankeedi tulemuste esitamiseks sõnapaari „rivi arvamus“) ei suuda arengukava rolli või kasu nii hästi selgitada, pigem on see natuke kauge ja abstraktne, mitte igapäevatööd mõjutav dokument. 

Arengukava tõhususe parandamiseks tuleks ta tihedamalt siduda institutsionaalse tegevusega (nö. peegeldus asutuste arengukavades) ja linnaosades lahendamist nõudvate probleemidega. Kehtiva arengukava üldkättesaadav variant käsitleb Tallinna kui terviklikku, tsentraalselt juhitavat, mitte detsentraliseeritud struktuuri. Areng, mida planeeritakse linnaosades, ei ole selgelt tajutav ja spetsiifiliste vajaduste arvestamine või probleemide lahendamine (lahenemine) ei ole alati arusaadav.

2. Arengukava(de) kohta 2.

Sisaldades suurt hulka valdavalt pingeritta sättimata eesmärke ja omavahel seostamata tegevusi, on arengukava nagu kohviku menüü, millest rahakoti käsutajal on võimalik roogi valida. Otstarbekas on selgelt määratleda üks või paar üldisemat, pikemaajalist eesmärki ja loetud arv kitsamaid (valdkondlikke või sihtgruppe puudutavaid) eesmärke. Võimalik, et üldeesmärk(gid) ja mõni kitsam eesmärk lähevad omavahel vastuollu. Toonitame veel kord regionaalse arendustegevuse silmas pidamise vajalikkust. Üksikud teenused ei „ripu õhus“, neid osutavad konkreetsed avalikud või erastruktuurid, mis asuvad konkreetses kohas, neid iseloomustab konkreetne töötajate arv ja oskused jms. Ka erasubjektid  vajavad muutuste tegemiseks ettevalmistusaega, uude nišši liikumiseks vahendeid (töötajate koolituseks, et olla valmis uue teenuse osutamiseks vms).

3. Eelarve ja rahastamise kohta

Rahulolematust eelarve jäikuse suhtes, mõningast ameti ja linnaosavalituse vastava valdkonna eelarvete halba haakuvust, on toonitatud mitmete varasemate uuringute käigus ja toonitati ka seekord. Paraku tuleb konstateerida, et nii üldine teenuste rahastamise mehhanism kui ka ülesannete jaotus juhtimise kesk- (amet) ja regionaalse tasandi (linnaosavalitsus) vahel on määratud volikogu poolt. Suhteliselt keeruka tootepõhise eelarve koostamise põhimõtte juures on volikogu ilmselt pidanud vajalikuks teatud jäikust rahastamise mehhanismides.

Tallinna linna eelarve koostamisel kasutatavad põhimõtted on paindlikumad, kui üheski teises Eesti omavalitsuses kasutatavad põhimõtted. Teenustepõhisus iseenesest tõstab rahastamise paindlikkust (ühe teenuse, st. ühe eelarverea all rahastatakse faktiliselt mitmeid tegevusi). Fiskaalne detsentraliseeritus Tallinnas on kõrge (eelarvega on ette kirjutatud ainult kaks artiklit, palgakulu ja muud kulud). See on ühelt poolt hea tulemus ka välismaiste võrdlusetalonide järgi. Teisalt, näiteks Taanis (Kopenhaagenis) käsitletakse siiski detsentraliseerimise eesmärgina üldeelarvet (üks eelarverida), kulutamata jääkide järgmisse aastasse kandmise õigust ja järgmise aasta eelarvest „laenu“ võtmise õigust jms. Sisuliselt on siiski muudatuste tegemine mõnes omavalitsuses lihtsam kui Tallinnas kolmel põhjusel:

1. Haldustasandile on antud õigus teatud % ulatuses teha eelarves muudatusi selleks volikogult luba küsimata.

2. Otsustusprotsess on tänu omavalitsuse väiksusele kiirem.

3. Otsustamine on väiksema huvitatud subjektide arvu tõttu vähemkonfliktne (puudub regionaalne juhtimistasand).

Rahastamise paindlikumaks muutmiseks on võimalik:

1. Täpsustada eelarve planeerimisel kasutatavaid normatiivseid aluseid. Seni kasutatavate näitajate kõrval (linnaosa elanike arv, teatud üldised struktuursed arvud (eakate arv linnaosas) ja klientide arv (näiteks päevakeskuse külastajate arv) kasutada sotsiaalprobleeme kirjeldavaid näitajaid (töötute arv vm.).
2. Anda konkreetsem sisu arengukavas püstitatud taotlusele „võrdsete võimaluste kindlustamine teenuste ja toetuste osutamisel”. Määratleda tänasest täpsemalt teenustevajadus (küsitlused, analüüsid, kodanike avaldused, eksperthinnangud) Arendada teenuseosutajaid (luua uusi töökohti või sõlmida lepinguid teenuste sisseostuks) ja rahastada teenuseid linnaosades lähtudes vajadusest ja nende senisest rahuldamise määrast, mitte keskmistest normatiividest lähtudes (lihtsustatult järgmise aasta vajadus on saavutatud tase + x % ).
3. Kaaluda teenuse hankimisel Tamperes 2007.a. kasutusele võetud kontsernijuhtimise põhimõtet. Planeerimine, sh. eelarve koostamine, toimub teenusepõhiselt, nii nagu seda põhimõtet Tallinnas juba mitu aastat kasutatakse, teenuse osutamine on korraldatud lepingupõhiselt kõigi, nii avalike- kui erasubjektidega. Lepingupõhisus suurendab võrreldes tänasega veelgi fiskaalset detsentraliseeritust (kahe eelarverea asemel on lepingusse kirjutatud üks number). Taotlusi rahastamise suurendamise suhtes, kui neid esitatakse, käsitletakse detailsemalt, kui seda tehakse omavalitsuse hallatavate asutuste rahastamistaotluste puhul. Teisalt, uute ülesannete panek teenuseosutajatele toimub mitte kokkulepete ja olemasoleva eelarve, vaid  lepingute ja täiendava rahastamise arvel Sisuliselt kõik eelarveread on nö. subjekt eelarve read. See asjaolu annab administreerijatele võimaluse teenuste planeerimise märkimisväärseks parandamiseks ja selle kaudu sekkumiseks teenuseosutamisse sõltumata subjektist (era- või avalik, LOV või STA hallatav asutus).
4. Kujundada erapooletute ekspertide abiga seisukoht universaalsete sotsiaaltoetuste efektiivsusest (milliseid eesmärke nende maksmine silmas peab ja mil määral neid saavutatakse) ja nende otstarbekast mahust. Käesoleva uuringu käigus avaldasid mõlemad uuringus osalenud grupid, staap ja rivi, kahtlust kahes asjaolus: 1) universaalsete toetuste puhul pole alati silmas peetud sotsiaalseid taotlusi (sotsiaalsete muutuste saavutamine) ja seetõttu pole põhjendatud neid toetusi käsitleda hoolekande eelarve osana ning 2) sotsiaaltoetuste ja teenuste rahastamise proportsioon pole optimaalne, suurendada tuleks teenuste rahastamist toetuste rahastamise kärpimise arvel. Kaaluda tuleks paralleelsete toetussüsteemide haldamise otstarbekust (riiklik ja kohalik rahastamine). Analüüsitud linnade (Kopenhaagen Praha, Tampere) puhul on kõikjal riiklike ja kohalike toetuste maksmine hallatav ühiselt.
5. Rahaliste toetuste puhul rakendada sihtotstarbelisi toetusi teenuste defitsiidi katmiseks (isik või tema esindaja lahendab ise toetuse abiga hooldamise olukorras kui omavalitsus ei suuda seda teha). Nimetatud ettepanek on Tallinna linnavalitsuses ringelnud vähemalt kümmekond aastat, kuid tema elluviimiseks pole tänaseni kokkulepet õnnestunud sõlmida.

4. Regulatsioonide ulatus ja paindlikkus

Tänane Eesti hoolekanne on reguleeritud suhteliselt pealiskaudselt, paratamatu on ettekirjutuste hulga suurenemine tulevikus. Samme on astutud kliente puudutavate regulatsioonide täpsustamiseks (hooldusvajaduse hindamine hooldaja määramise puhul, juhtumikorraldus erihoolekandes jms.) ja teenuseosutajaid puudutavate nõuete väljatöötamiseks (ettekirjutused rehabilitatsiooniteenuse, lapsehoiu teenuse osutajatele, hooldusperekondade koolituse nõuded jms.). Vähem on antud/vastu võetud protsesse puudutavaid ettekirjutusi. Teatud määral sama pitserit (põhjalikumalt käsitletakse klienti ja teenuseosutajat, pealiskaudsemalt nende vahelist koostööd – teenuse osutamist) kannavad Tallinna linna sotsiaalteenuste osutamiseks kehtestatud miinimumnõuded.

1. Otstarbekas on ühelt poolt käivitada siseauditi tegemise süsteem hallatavate asutuste teenuste osutamise üle ning sisseostetavate teenuste kvaliteedi monitooring (Linnaasutuste poolt osutatavate ja sisseostetavate teenuste kvaliteedi monitooringu süsteem, Arendusprojekti aruanne 2007 Tallinn). Kvaliteedi monitooringu puhul ei tohiks piirduda subjektipõhise monitooringuga, analüüs peaks selgitama ka teenusepõhist kvaliteeditaset (koduhoolduse kvaliteet kõikides linnaosades jne).
2. Täpsustada tuleks klientide õigusi ja nende realiseerimist. Defitsiidiga teenuste puhul tuleb paratamatult teha teatavaid valikuid: 1) eristada kliente vältimatu ja perspektiivse vajaduse seisukohast, 2) mitte jätta perspektiivse vajadusega kliente kuudeks järjekorda ootama (osutada hooldekodu järjekorras klientidele tugevdatud koduhoolduse teenust vms.), 3) muuta üldist teenuste pakkumise süsteemi paindlikumaks, luua (osta sisse) erinevate sihtgruppide jaoks piiratud mahus ajutist institutsionaalset teenust. Üldjoontes peaks teenuse saamise õigus kliendi jaoks tähendama kas: konkreetsele teenusele saamist mõistliku aja jooksul või sobivat asendust rahalise toetuse või mõne muu (sobiva, aga mitte optimaalse) teenuse näol. Selline mehhanism toimib Kopenhaagenis ja Tamperes, see on sätestatud seadusega, mitte kohalike regulatsioonidega. Prahas toimub klientide selekteerimine (akuutne teenusevajadus ja perspektiivne vajadus), teenuse saamise garantiid pole nii selgelt sätestatud.
3. Tuleks silmas pidada, et juhtumikorralduse põhimõtte rakendamine muudab teenuste korraldust. Teenusepõhine (lepinguline) rahastamine, millele viitasime eelmise teema juures, on selle põhimõttega paremini ühitatav, kui asutusepõhine rahastamine.

4. Detailselt peatumata juhtumikorralduse põhimõttel märgime, et see omab rahalist ja erialast mõõdet. Rahaline mõõde on probleemi lahendus ja selle kulud (sõltuvalt juhtumikorraldaja valitud lahendusteest võivad kulud erineda mitmeid kordi) ja teisalt erialane mõõde (millised tegevused või teenused on vajalikud ja mis on faktiliselt saadavad). Ilma suurema paindlikkuseta hoolekande rahastamisel (ka. turu rolli suurendamata) on juhtumikorralduse meetodi rakendamine raskendatud.

5. Hoolekande korraldus ja administreerimine

Hoolekande haldamise muudatuste tegemine on olnud Tallinnas aktiivselt diskuteeritav teema rohkem kui ühe aasta jooksul. Erinevad probleemis orienteeruvad subjektid on esitanud muudatuse tegemise suhtes vastukäivaid ettepanekuid. Viidatud 2004.a. uurimus „Tallinna juhtimise täiustamine“ konstateerib olemasoleva üldadministratsiooni (linnavalitsus, ametid ja hallatavad asutused, linnaosavalitsus ja hallatavad asutused) otstarbekust ja teeb ettepanekuid detsentralisatsiooni tugevdamiseks täiendavate ülesannete linnaosavalitsuse peale panemise kaudu. 2007.a. mais valdavalt hoolekandespetsialistide seisukohti esindanud arendusseminar esitas kaudselt küsimuse: kas 2004.a. uuringus pakutud arengutee on konkreetselt hoolekande seisukohast parim? Seminaril lepiti kokku, et kaaluda tuleks nn. staabi-liini organisatsiooni sobivust. Staabiks on STA hoolekandeosakond ja liinideks valdkonnapõhised osakonnad (koosnevad nii ametis kui ka linnaosavalitsustes töötavatest spetsialistidest). Mudeli peamiseks miinuseks peeti tema poliitilise teostamise keerukust. 2007.a. septembris 9 linnavalitsuse ja hoolekande võtmeisikuga tehtud intervjuude tegemisel vaid 2 toetasid staabi-liini organisatsiooni ja 1 divisjonaalset organisatsiooni kui hoolekande korraldamise seisukohalt parimat varianti. Aktiivse toetuse või neutraalse aktsepteerimise sai hoopis nn. maatriksorganisatsioon. Sotsiaalosakonnad säilitavad oma koha juhtimishierarhias, jäävad linnaosavalitsuse koosseisu. Valdkonna juhtimises tugevdatakse erialast aspekti normatiivse reguleerimise kaudu (volikogu regulatsioonidega). Seega, linnaosavalitsused seotakse tugevamalt linna ühtse poliitikaga, sisuliselt muutub STA teenuste tellijaks ja LOV sotsiaalosakond täitjaks. Sama muudatus peab toimuma ka rahastamisel, valdkonnapõhine rahastamine peab tugevnema. 2007.a. lõpus korraldatud laiema spetsialistide ringi küsitlus andis samasuguse tulemuse. Poolehoid anti haldamise mudelite hindamisel maatriksmudelile, kuid see poolehoid ei olnud väga domineeriv. Mõningat aktsepteerimist leidis staabi-liini organisatsioon. 
1. Hoolekande juhtimise maatriksmudeli põhjalikum läbitöötamine on otstarbekas. Kui lõplikult selgub, et selle mudeli tugevused kaaluvad üles nõrkusi, siis tuleb mudel ellu viia. Ankeetküsitlusele vastanud eelistasid detsentraliseeritud juhtimist tsentraliseeritud juhtimisele. Enamik neist olid LOV töötajad, nad moodustavad linna sotsiaaltöö spetsialistide hulgas suurima grupi. Maatriksmudel sobib nende eelistustega. Samas, tuleb konstateerida, et neid eeliseid, mida nad nägid detsentraliseeritud mudelis, pole linnaosavalitsused täiel määral realiseerinud (erakorralistele juhtumitele reageerimine on kiirem; naabruskonna iseärasusi ja klientide vajadusi tuntakse paremini;  tänu koostööle kogukonnaga on võimalik kasutada mõningaid täiendavaid ressursse (mitteformaalne hooldus, vabatahtlikud). Töö, mis tehakse maatriksmudeli arendamisel, ei lähe kaduma, kui teatud aja möödudes tekib vajadus teistsuguse juhtimiskorralduse järele.
2. LOV sotsiaalosakondade võimalused kogukonna sotsiaalprobleeme lahendada oleksid suuremad, kui linnaosavalitsusel oleks märkimisväärne mõju noorsootööle, haridusele, elamumajandusele, tervishoiule (perearstid). Paraku on need valdkonnad osaliselt või täielikult keskse juhtimise ametite hallatavad või mõjutatavad (perearstid neile STA kaudu makstavate toetuste kaudu). Seega ei suurenda kitsalt LOV sotsiaalosakondade volituste suurendamine STA volituste arvel hüpet hoolekandetöö osas.
3. Tallinna võrdlemine etalonidega (Kopenhaagen, Praha, Tampere) näitab, et kogukonnaga töötamine ei eelda detsentraliseeritud juhtimismudeli kasutamist. Suur hulk väikeseid linnaosi Prahas (57 linnaosa, neist alla 1000 elanikuga linnaosi kokku 10, suurim elanike arv Praha 4 linnaosas 129.150 elanikku ja väikseim 220 elanikku Nedvĕzi ´s), tähendab, et nende puhul on enamasti tegemist reaalsete naabruskondadega (kogukondadega). Samas, nende väikeste linnaosade rolli tugevdab riiklike funktsioonide täitmine, teisiti oleks nende toimimiseks vajaliku haldusaparaadi jms. ülalpidamine küsitav. Kopenhaagen ja Tampere saavad tsentraliseeritud juhtimismudeliga hoolekande valdkonnas suurepäraselt hakkama. Elukohajärgset tööd juhivad Kopenhaagenis tsentraliseeritud juhtimisele alluvat 8 universaalset sotsiaalkeskust ja 9 pensioni ja hoolduskontorit. Tamperes (ca 2 korda eelmisest väiksem linn) 6 piirkonnakeskust ja 3 regionaalset koduhoolduse korraldamise üksust. Detsentralisatsioon tuleb koduhooldusesse Tamperes sisse koduhoolduse korraldamise kaudu, teenust osutavad ca 50 üksinda või väikese meeskonnana töötavat spetsialisti.
6. Hoolekande organisatsioon

Ankeetküsitlusele vastanud määratlesid organisatsiooni, milles nad momendil töötavad, kõige sagedamini kui “selge töökorralduse, hea keskkonna ja tingimustega, kliendile orienteeritud ja kliendiga tegelevat organisatsiooni“. Ka tulevikuvisioonides nähti üksust, milles vastajal meeldiks töötada „väiksema (10-50 töötajaga), meeskonnana töötavas, mitte väga jäiga ülesannete jaotusega organisatsioonina“. Arvamuse kujundamisel on määrav LOV sotsiaalosakondade spetsialistide kui arvukaima grupi seisukoht, kuid ka STA ja LOV hallatavate asutuste juhid pooldasid seda organisatsiooni varianti.
Sellise ideaalse situatsiooni kindlustab, kui:
1. LOV sotsiaalosakonnad tegelevad klienditöö, info jagamise, nõustamise ja administratiivsete protseduuride kõrval ka konkreetsete juhtumite lahendamisega. St. teatud osa sarnaste ülesannete täitmine on jagatud sotsiaalkeskuste ja osakonna vahel. Üldjuhul mujal (vt. võrdlusetalone Kopenhaagenit, Prahat, Tamperet) sellist tööjaotust ei harrastata, selgelt on piiritletud ametniku ja spetsialisti funktsioonid ja organisatsioon.
2. Asutuste juhid näevad oma organisatsioone pigem eraorganisatsioonide (mittetulundusühingute) sarnastena. Sellist arengut võimaldab nende jaoks Tampere stiilis teenuse ostja-müüja (kontsernijuhtimise) suhete kehtestamine.

7. Universaalsed ja spetsialiseeritud struktuurid

Universaalsed sotsiaalkeskused (ka perekeskused) on oma otstarbekust esmase kontakti ja üldiste teenuste pakkujana tõestanud eelkõige mujal maailmas aga ka Eestis. Tallinna hoolekande efektiivsuse uuring näitas, et universaalkeskuste seisukohast vajab läbi töötamist kolm probleemide ringi.
1. Perekeskuste temaatika. Sotsiaalhoolekande arengukava ja tegevuskava näevad ette perekeskuse(te) loomise, kuid mitteinstitutsionaalsete teenuste arendamine lastele ja perekondadele on püstitanud küsimuse: kas sellised keskused eraldi struktuuridena on otstarbekad või mitte. Perekeskuste kohalik kogemus ei ole pikaajaline ja ulatuslik (eelkõige on tuntud Pärnu perekeskus, mis pakub institutsionaalset teenust ja on baas koduteenuste korraldamiseks). Perekeskused on etalonideks võetud linnadest omaette võrgustikuna välja arendatud Tamperes ja Kopenhaagenis, mitte Prahas. Viimases moodustavad võrgustiku 8 nõustamiskeskust.  Käesoleval momendil tundub, et olukorras kus linnaosades on faktiliselt kaks universaalset struktuuri olemas (sotsiaalkeskus ja osakond), pole kolmanda universaalse struktuuri loomine ja ülalpidamine jõukohane. Linnaosades, kus peredega töö on muude probleemide väiksema kaalu tõttu mahukam (eakad, puudega inimesed) saaksid perekeskuste funktsioone osaliselt täita sotsiaalkeskused.
2. Päevakeskuste temaatika. Üldjuhul käsitletakse neid Eestis vaikimisi eakate, vahel ka eakate ja puuetega inimeste, institutsioonidena. Universaalseid sotsiaalkeskusi on vähe (tuntud on lastele ja eakatele mõeldud päevakeskus Tartus Annelinnas). Võtmeisikute intervjuudest tõstatus selgelt arvamus, et arendada tuleks universaalseid päevakeskusi, mitte spetsialiseeritud keskusi. Universaalsed keskused oleksid kasutatavad kogukonna jaoks laiemalt, mitte piiritletud grupi vaba aja ja teeninduskeskusena. 
3. Sotsiaalmajutusüksuse temaatika. Sotsiaaleluruumide nappus ja eluasemega seotud teenuste arendamise vajadus tõstatus Tallinna sotsiaalhoolekande arengut kõige enam pärssiva probleemina. Teenustega korterite vms. üldkasutatava elamusektori arendamine võib täiesti vabalt toimuda keskselt juhituna (Elamuameti juhtivat rolli ja koostööd STAga silmas pidades). Sotsiaalmajutusüksuste tüüpi struktuuride loomine, samuti toetatud eluaseme teenuse jm. spetsiifiliste eluasemega seotud teenuste arendamine peaks toimuma tihedas koostöös Linnaosavalitsusega. Silmas tuleb pidada nii klientide kui ka toetavaid teenuseid osutavate organisatsioonide olemasolu (paigutust).

Võimaliku juhtimise maatriksmudeli rakendamisel on olulise tähtsusega sotsiaalkeskuste areng. Kompensatsiooniks tegevuse suuremale reglementeeritusele, mis maatriksmudeli kasutamisega kaasneb, on sotsiaalkeskuste spetsialiseerumine. St. tuleks läbi vaadata keskuste arengukavad ja tugevdada nende spetsialisatsiooni Üks või mitu spetsiifiliste oskustega sotsiaaltöötajat või eraldi üksus osutaksid teenuseid mitte ühele, vaid mitmele või kõigile linnaosadele.
8. Turg hoolekandes

Turu osa Tallinna hoolekandes on viimastel aastatel stabiliseerunud. Mõnevõrra suureneb turu maht klientidelt omaosaluse tasude võtmise näol. Teenustepakkujate arvu ja nende töömahu kasv nii linna poolt ostetavate teenuste pakkujatena, kui iseseisvalt turul tegutsevate subjektidena, on takerdunud. Järeldus on tehtud intervjuude põhjal võtmeisikutega, selle seisukoha paikapidavust ei ole kontrollitud statistika vm. andmestiku põhjal. Nii intervjuud võtmeisikutega kui ka ankeetide vastused tõstatasid järgmised probleemid.

1. Mõlema grupi respondendid tõstatasid küsimuse toetuste maksmise ja teenuste osutamise efektiivsusest. Nii, nagu on sätestatud miinimumnõuded sotsiaalteenustele, nii tuleb sätestada selged eesmärgid ka sotsiaaltoetustele ja tagada eesmärkide täitmise monitooring.
2. Nii intervjueeritud kui ka ankeedile vastajad pidasid vajalikuks otsuste langetamisel teenuste korraldamise (arengu planeerimise) ja osutamise kohta põhjalikumat sotsiaalset ja majanduslikku analüüsi. STA-l on otstarbeks korraldada siseauditit sarnaste juhtumite lahendamise kohta erinevates LOV sotsiaalosakondades. Saadud tulemusi üldistades on võimalik kasutada ühtlustamaks teenuste osutamist jms. Sellist mehhanismi kasutab haigekassa tervishoiuteenuste osutajate tegevuse kontrollimisel ja kontrollitavad on tulemustest väga huvitatud ning ei suhtu sellesse tõrjuvalt.
3. Paljud spetsialistid suhtuvad ettevaatlikult arengukavas kirjas olevasse taotlusse rakendada teenuste osutamisel linna poolt üldjuhul kliendi omaosalust. Analüüsi tegijad on seisukohal, et arengukavas püstitatud taotlus on otstarbekas ning tuleks selgitada, millest tuleneb spetsialistide vastuseis sellele põhimõttele. Toome näite konkreetse teenuse – varjupaiga teenuse - osutamisest Prahas. Nimelt ööbimise eest mitte ainult ei kasseerita sisse tasu, vaid kontrollitakse et varjupaika sisse lubamisel oleks kliendil raha mitme ööpäeva eest tasumiseks. 
9. Elukohalähedus (kogukonnapõhisus) ja kaasatus

LOV kaudu juhitud sotsiaaltöö suurimaks plussiks toodi kohaliku kogukonna, klientide ja nende vajaduste, tundmist ning töökorralduse paindlikkust (füüsiline lähedus klientidele). Neile argumentidele pole võimalik vastu vaielda, kuid kliendilähedust on võimalik saavutada ka tsentraalselt juhitud süsteemis (universaalsed kohapealsed piirkonnakeskused, teeninduskeskused, koduhoolduse organisatsioonilised keskused, näiteks Tamperes). Faktiliselt ei suudetud uuringu tegemise käigus saada täielikku pilti sotsiaaltöö institutsioonide koostööst kogukonnaga. Näiteks toodi väga selgelt välja piirkondlikke probleeme (X linnaosas sundüürnike, kodutute, narkomaanide, üksikemade probleemid, hoolekande korraldamise seisukohast sotsiaaleluruumide, toetatud elamise teenuse jm. vähesus). Kas ja kuidas on kogukond probleemide lahendamisse kaasatud, jäi lõplikult lahti harutamata.
1. Kogukonnapõhise töö tähtsustamise olukorras tuleks analüüsida selle töö kogemusi, selgitada milliseid situatsioone on ühes või teises kogukonnas võimalik lahendada kogukonnapõhiselt (kohapealsete MTÜde või seltside toel), milliseid koostöös LOVga, millised väljuvad kohapealsest kompetentsist probleemilahenduse keerukuse või kalliduse tõttu.

2. Analüüsida võimalusi lahendada koduhoolduse teenuse osutamine väikeste juriidiliselt iseseisvate teenuseosutajate (FIE) abil nii, nagu seda tehakse Tamperes ja paljudes teistes Euroopa riikides või linnades.

10. Informatsioon

Sotsiaalhoolekannet puudutava info kodanikele (klientidele) edastamise seisukohast valitseb arvamus, et see ei toimu efektiivselt. Kuigi käesoleval ajal kasutatakse väga ulatusliku levikuga meediaid (internet, üleriigilised ja kohalikud ning linnaosa lehed, otsepostitus jm.), ei jõua info alati hoolekande sihtgruppideni. Nii intervjuus osalenute kui ka ankeetküsitlusele vastanute seisukoht on, et info edastamine peab olema rohkem sihtgrupipõhine.

Valdkonna spetsialistid peaksid ühendama oma jõud Avalike suhete teenistuse töötajate kogemusega sihtgrupi põhise töö kogemuste osas ning arengukava läbivaatamise käigus välja töötama oma meediastrateegia.
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lisad
Lisa 1. Intervjuude kava

Intervjuus keskendutakse kuuele sõlmprobleemile, neid käsitletakse kolme küsimuse kaudu. Vabadele küsimustele vaba vastusega saadakse kirjeldav hinnang asjade seisule. Küsimuse käsitlust kokku võttes püüab intervjueerija saada ka kvantitatiivset hinnangut (hea, normaalne, halb, palju, keskmiselt, vähe vms, sõltub küsimuse iseloomust)

Käsitletavad probleemid on

Strateegia (areng ja arengukava, käsitletakse teemasse sisseelamiseks ja intervuu käivitamiseks)

Detsentralisatsioon

Deregulatsioon

Turupõhisus

Paindlikus

Osalus

Provisoorsed küsimused intervjueeritavatele

Arengukavast ja hoolekande tulemuslikkusest

1.Tln hoolekande arengukava peab vajalikuks hoolekande juhtimise efektiivsuse hindamise (uuringu). Üldise arvamuse kohaselt pole selles valdkonnas alati võimalik majandusliku efektiivsuse kriteeriume rakendada. Kas Te nõustute selle seisukohaga või mitte? Kui ei nõustu, siis palun tooge mõni näide võimalike kriteeriumide kasutamise kohta meilt või mujalt? Kui nõustute, siis kas Teie hinnangul peaks kasutama mingeid statistilisi hindamiskriteeriume (teenuse vajajate hulk, teenuse saajate hulk jne)? Kas Teie hinnangul on Eesti (Tallinna) sotsiaalstatistika planeerimiseks vajaliku täpsusega? Kas Tallinna hoolekandes on Teie hinnangul ka selliseid teenuseid (gruppe või probleeme) kus teenuse osutamisel ei tohiks lähtuda rangetest majandusliku optimaalsuse kriteeriumitest vaid esiplaanile tuleks seada valmisolek (võime teenust osutada)? 

2.Tallinn on ainus omavalitsus Eestis kus linna juhtimisel on ühendatud sektoriaalne (konkreetne haldusvaldkond) ja territoriaalne (linnaosa kui sotsiaalne ja majanduslik tervik) juhtimine. Kas Teie hinnangul on käesoleval momendil välja kujunenud optmaalne tasakaal sektorjuhtimise ja territoriaalse juhtimise vahel. Kui mitte, kelle (linnavalitsuse või linnaosavalitsuste) kompetentsi oleks vaja suurendada? Kas samasugune tasakaal on olemas hoolekande juhtimisel? Kui mitte, siis kelle (linnavalitsuse või linnaosavalitsuse) kompetentsi oleks vaja suurendada. Kas Teie arvates on linna juhtimine viimastel aastatel liikunud  sisuliselt tsentralisatsiooni või  detsentralisatsiooni suunas ?

3. Tuleme kaudselt tagasi esimeses küsimuses käsitletud majandusliku efektiivsuse teema juurde. Teatud  valikud hoolekande korralduses (rahaline toetus või teenus, universaalne toetus ja selektiivne toetus,  avahoolduse teenus ja institusionaalne teenus) tähendavad  valikuid kulutuste  suuruse mõttes. Millised valikud on nende kolme alternatiivi osas Tallinnas Teie hinnangul sisuliselt tehtud:

rahaline toetus<-> teenus

universaalne toetus<->selektiivne toetus

avahooldusteenus<->institutsionaalne teenus

selektiivsuse suunas (paremini piiratud gruppidele osutatavad teenused). Vaatamata sellele, et arengukava on kehtinud lühikest aega, kas  faktiliselt on areng läinud arengukavas püstitatud suunas. Kas Tallinnas  hinnatakse hoolekande tulemuslikkust mingite lihtsate ja selgete kriteeriumite järgi? Kui jah, siis milliste kriteeriumide alusel? Kui ei, siis millseid mõõdupuid võiks Teie arvates kasutada? Käsitleme eraldi toetusi ja teenuseid. Niisiis, kuidas hinnata sotsiaaltoetuste osutamise tulemuslikkust? Kuidas hinnata sotsiaalteenuste osutamise tulemuslikkust?   

 4. Detsentralisatsioon hoolekandes – õiguste ülekandmine
Milliseid ülesandeid võiks linna siseses tööjaotuses senisest rohkem täita linnaosavalitsused (s.t. millised ülesanded võiks ametilt üle anda linnaosavalitsustele)? Kas lisaks arengukavas kõikidesse linnaosadesse planeeritud päevakeskustele  võiks  olla veel mõni hoolekandeinstitutsioon, mis oleks kõigis või peaaegu kõigis linnaosades (universaalne sotsiaalkeskus, sotsiaalmajutusüksus vm)? Kas k.a. täidavad linnaosavalitsused hoolekande ülesandeid, mida oleks otstarbekam täita ameti tasandil? S.t. tsentraliseerida?

5. Detsentralisatsioon hoolekandes 2. Tallinna hoolekande juhtimiskeem on keeruline, nii poliitiline kui erialane juhtimine toimub kahel tasandil (linn<->amet, linnaosavalitsus<->osakond. Ükski juhtimisskeem pole veatud. Kas Teie hinnangul on hoolekande efektiivse juhtimise seisukohast vajalik mingite korrektiivide tegemine ka Tallinna juhtimisskeemi? Esiteks lühidalt kas “Jah” või “Ei”. Kas Te olete mõnevõrra tuttav Tallinna hoolekandespetsialistide hulgas arutlusel olnud nelja  võimaliku  perspektiivse  juhtimisskeemiga? Vaatame meeldetuletuseks korraks  need skeemid üle (intervjueerija näitab skeeme). Milline  on Teie hinnangul neist erialase juhtimise mõttes kõige efektiivsem? Kuidas Te hindate selle Teie poolt eelistatud skeemi poliitilist teostatavust Tallinnas? Kas selle elluviimine on väga keeruline, üsna raske, mitte eriti keeruline?

6. Detsentralisatsioon hoolekandes 3. – rahastamine. Kas hoolekande korraldus ja rahastamine peaks  olema senisest jäigemalt reguleeritud või mitte?  Kas SOTA suudab vastutada selle eest, et teenused oleksid erinevate linnaosade elanikele võrdselt kättesaadavad? Esmalt lühidalt “Jah” või “Ei”. Kui selles osas on  probleeme, siis kas tõrked tulevad  rahastamisest, juhtimisest, mõlemist, mingist neljandast-viiendast probleemist? Kuidas Te hindate linnaosavalitsuste  võimalusi lahendada kohalikke ülesandeid: kas  probleemide eripära läheb rahastamisel (linnaosa eelarve suurus), personali värbamisel (koosseisu suurus), koolitamisel (koolituse spetsiifika) jms osas arvesse?

 7. Reguleerimine-dereguleerimine. Kui oluline on normatiivse lähenemise  põhimõtte rakendamine hoolekande planeerimisel ja korraldamisel (rahastamine, personali planeerimine jms)? Tln ja linnaosade tasandil? (tugev, mõõdukas, ebaoluline). Kas mingid tervishoiu rahastamises kasutatavad põhimõtted (tugevalt normatiivsed) on üle kantavad ka hoolekande rahastamisse? Juhul kui Te ei poolda üldiselt  jäigemat normatiivset rahastamismehhanismi, siis kuidas peaks olema määratud hoolekande kulud linna eelarves (sisuliselt SOTA eelarve)? Linnaosa  eelarves (sisuliselt sotsiaalosakonna eelarve). Kas võrreldes tänasega on vajalikud mingid muutused või mitte (näiteks linnaosa eelarve koostamisel üldiste normatiivide kõrval sotsiaalseid vajadusi täpsemalt kirjeldavate näitajate kasutamine vm)?  Kuidas  eelarve  kujundamisel arvestada erinevaid vajadusi (Pirita ja Nõmme linnaosade vajadused ühelt poolt ja P-Tallinna ja Lasnamäe või Kesklinna vajadused teisalt)?

8. Reguleerimine-dereguleerimine 2. Kui oluline on Tallinna hoolekande korralduse seisukohalt teenuste miinimumnõuete kehtestamine k.a. Millises osas Te ootate selle sammu tulemusena eelkõige positiivset tulemust: parem teenuse korraldus (selgem teenusele saamise ja ühelt teenuselt teisele liikumise skeem), parem kontroll kulude üle, selgemad nõuded teenusepakkujatele, s.t. kõrgem kvaliteet, mingi kolmas tulemus? Kas Te oskate hinnata otsustusprotsessi teenusele saamiseks? Kas see on kliendi seisukohast lihtsalt arusaadav ja sujuv (takistusteta) või mitte? Käsitleme eraldi erinevaid teenuse juhtimise tasandeid. Esiteks linnaosa  sotsiaalosakonna poolt juhitavad teenused? Teiselt poolt SOTA poolt juhitavad  teenused (institutsioonid ja ostetavad teenused)? Kolmandaks tiigi poolt juhitavad teenused (rehabilitatsioon, erihoolekanne)? 

9. Reguleerimine-dereguleerimine 3. Kas toimetuleku kindlustamiseks toimib Tallinnas pigem teenuselt teenusele (lihtsamalt keerulisemale) suunamise süsteem või juhtumikorralduse sarnane teenustepaketi  kokkupanek ja selle juhtimine (sotsiaalmajutusüksuse tegevusega sarnane töö)? Niisiis, kumb lähenemisviis domineerib.  Kas  teenuselt teenusele suunamisel on mingeid  barjääre, mis  takistavad erialaspetsialisti tööd (linnaosa juhitud teenuselt linna või riigi juhitud teenusele üleminekul)? Kas teenustepaketi kokkuseadmisel on mingeid barjääre, mis takistavad n.ö. töötava paketi kokkupanekut (mõnel  teenusepakkjal pole vaba kohta, resurssi lepingu mahu mõttes  vms)? Juhul, kui selliseid tõkkeid ja takistusi on, siis kuidas neid ületada?

Sotsiaaltöö meetodina peaks SM vaatenurga kohaselt olulisema tähenduse omandama juhtumikorraldus? Olles analüüsinud juhtumikorralduse rakendamise tulemusi riigi poolt osutatavate teenuste juhtimisel (erihoolekanne, tööturuteenused), milliseid tulemusi (tugevusi ja nõrkusi)   prognoosite selle meetodi laiemal kasutamisel Tallinnas?    

10. Turg hoolekandes. Kas hoolekandeteenuste pakkumisele turu poolt on  Tln poliitiline ja erialane  toetus ? Kas julgete nimetada hoolekandes aktiivsete erastruktuuride arvu (suurusjärk ) Tallinnas või konkreetses  linnaosas? Kas praegune erastruktuuridelt teenuse ostmiseks 1 aastaks lepingute sõlmimise praktika tugevdab erasektorit (võimaldab koolitada personali, tegelda teenuste arendamisega jms) või mitte eriti?  Millised eelised ja puudused oleksid  avaliku-erasektori partnerlusel juhul kui lepingud oleksid 2 aastased, 3 aastased, 4 aastased? Kas mõte, et KOV hallatavate asutuste-teenustepakkujatega võiks teenuste osutamisekks sõlmida samuti lepingud, tunduib teile  ebamõistlik, või mitte? Millist kasu võiks selline lepinguline süsteem anda? 

11.Turg hoolekandes 2. Kuidas turg võiks hoolekandes areneda. Kas erivajadustega isikute  ostuvõime toetamise kaudu (sotsiaaltoetuste tõstmine), avalike institutsioonide poolt suuremas mahus tasuliste teenuste osutamise kaudu, erasektori arengu stimuleerimise kaudu (subsiidiumide tegevuse käivitamiseks vms?)

12. Turg hoolekandes 3. Kas analüüsitakse teenuste hindu avalikus sektoris (s.h. teistes omavalitsustes), erasektoris (tulunduslik ja mittetulunduslik). Kuidas on hoolekandes võimalik hinnarallit ohjeldada – olles teenusepakkuja, omades mõnda asutust ja selle rahastamise kaudu kulusid teades, lootes konkurentsile  turul?

13. Paindlikkus 1. Kas paindlikkus hoolekandes valkonna  korraldaja  seisukohalt on piisav. Kas info liikumine (teave abivajajate kohta ja  teave abivajajate jaoks, s.t. teave teenuse saamise võimaluste ja tingimuste kohta) on  varasemaga võrreldes parem (kordi parem, märgatavalt parem, on stabiilselt tasemel). Kas   ennetav sotsiaaltöö on kõikides sihtgruppide lõikes (lapsed ja pered, noored, tööealised, eakad,…..) on võrdselt arenenud (võimalusel andke hinnangud, näiteks lapsed ja pered hea, noored rahuldav, tööealised nadi vms). Kas  abi hilinemine, erakorralise abi andmise võimaluse puudumine on  erandlik või  reeglipärane.

14. Paindlikkus 2. Kas SOTA võimalused   erinevaid Tln hoolekandes tegutsevaid subjekte mõjutada on piisav  kindlustamaks  võrdsed teenuse saamise võimalused ja  paindlik teenusepakkumine? Käsitleme eraldi erinevaid subjekte -  hallatavad asutused  (eelarve), teenuste müüjad (lepingud), linnaosavalitsused (sotsiaalosakonnad) (eelarve)?  Kas teenuse pakkumise süsteem on paindlik kindlustamaks abi õigeaegsuse ja sobilikkuse?

Kuidas Te hindate  sellist loosungit “SOTAle võim  teenuse korraldajate üle,  teenuse korraldajatele võim teenuse üle?” On see ebamõistlik loosung, on selle poole mõtet püüelda, võib olla on see sisuliselt  Tln teostatud?

15. Paindlikkus 3. Hoolekandes on “lihtsamaid” ja “keerukamaid” kliente ja sihtgruppe, töökorralduse tugevused ja nõrkused tulevad selgemalt ilmsiks  töös keerukamate sihtgruppidega. Puuetega inimeste toimetuleku ja  teenuste osutamise korraldus on suhteliselt keerukas. Milliseid  tõrkeid Te näete selles töös täna Tallinnas?. Kas  probleeme oleks lihtsam lahendada, suurendades  juhtimises detsentraliseeritust (linnaosa rolli kasv) või tsentraliseeritust (SOTA rolli kasv)? Kas  seda lahendit, mida Te konkreetse valdkonna jaoks värskelt pakkusite,  peaks laiendama ka üldiselt kogu hoolekandekorraldusele Tallinnas? 

16. Osalus 1.Teenuseosutaja roll hoolekande planeerimisel. “Naabrite” osalus ja koostöö nendega (tervishoid, haridus, noorsootöö, elamumajandus jt). Hooldus-õendusabi teenuse korraldus ja rahastamine (hoolekande ja tervishoiu koostöö). Sotsiaaleluruumide jaotamine ja haldamine /hoolekande ja elamumajanduse koostöö). Tervisedendus  ja tervisekasvatus (narko- ja alkoennetus, hoolekande, tervishoiu, noorsootöö koostöö). Projektid, võrgustikud, teenused, institutsioonid? Avalike ja erahoolekandeasutuste roll teenuse mahu, sisu, kvaliteedi, protsessi (teenusele pääsemine) kujundamisel. Info liikumine kliendi kohta ühelt struktuurilt teisele (meditsiinist, haridusest, elamumajandusest hoolekandesse ja vastupidi)? Kui on probleeme, siis kuidas püütakse infovahetust parandada?. 

17. Osalus 2. Munitsipaalelamufondi olemasolu (suurus)  mõjutab märkimisväärselt Eesti suuremate omavalitsuste hoolekande korraldust. Kuigi hinnanguliselt on   EA ja SOTA koos Tallinnas hea, leidub alati võimalusi  arengu kiirendamiseks ja  teenuste juhtimise parandamiseks.  Kas Teie hinnangul on olemas võimalusi eluasemeteenuse  juhtimise ja korraldamise parandamiseks Tallinnas? Kui on , kas selline  võimalus  peitub  muudatuste tegemises poliitilises juhtimises (ühe abilinnapea haldusala), igapäevases haldamises (EA ja SOTA  ühendamine)?  Kui need lahendid pole piisavalt tõhusad kindlustamaks sotsiaaleluruumide vajadus, siis võib-olla on Teil välja pakkuda  hoopis teistsugune tõhus  lahend?

18. Tarbija osalus Tln hoolekandesüsteemis – rahastamine (omaosalus), teenuse sisu ja maht (teenuse planeerimisse kaasatus)?. Rahulolu. Teenuse kvaliteedi hindamine 

Kogukonna osalus hoolekande planeerimisel – koostöö kohalike organisatsioonidega Ebamugavad teenused (madala läve keskus jms), kuidas neid arendada, kuidas korraldada institutsioonide asukoha valikut jms.

Lisa 2. Küsimustik Tallinna sotsiaalhoolekande töötajatele
Küsimustik Tallinna sotsiaalhoolekande töötajatele

Tartu Ülikool viib Tallinna Linnavalitsuse tellimusel läbi uurimust linna sotsiaalhoolekande juhtimise efektiivsuse kohta. Palume Teil täita järgnev küsimustik, mis on osa nimetatud uurimusest. Küsimustik on anonüümne, selle täitmine võtab aega umbes 20 minutit.

A. SOTSIAALDEMOGRAAFILISED ANDMED

A1. Teie töövaldkond? (rakenduse tasand)  

Sotsiaal- ja tervishoiuamet (STA)

Linnaosavalitsuse (LOV) sotsiaalosakond

STA hallatav asutus

LOV hallatav asutus 

A2. Ametinimetus?  

A3. Tegevusvaldkond?  

administreerimine (juhataja, raamatupidaja vm) 

toetuste määramine

töö laste ja peredega

töö eakatega

töö puuetega inimestega

töö täisealiste sotsiaalprobleemidega isikutega (töötud, kodutud, kinnipidamiskohast vabanenud jt)

muude sotsiaalprobleemide lahendamine (koolisotsiaaltöö, võlanõustamine, lepitamine, vm) 

(probleem, peamine sihtrühm või kliendirühm kellega töötate)

 A4. Haridustase  

magister

kõrgem (bakalaureus, diplom, rakendus)

kesk-eri

keskharidus

muu   

A5. Eriala, millel olete hariduse omandanud  

sotsiaaltöö

pedagoogiline haridus (ka eripedagoogika, sotsiaalpedagoogika jt)

psühholoogia

meditsiin (õendus vms)

avalik haldus

majandus

õigusteadus

muu (filoloogia, tehniline, ehitusalane, põllumajanduslik jm erialad) 

A6. Üldine tööstaaž sotsiaalhoolekandes (kokku Tallinnas ja mujal töötatud staaž täisaastates)? 

B. IGAPÄEVATÖÖ, ORGANISATSIOON, MOTIVATSIOON

Kuidas Te kirjeldaksite organisatsiooni, kus töötate? Kas see on:  

B1. Klassikaline hierarhilise ülesehitusega avalik organisatsioon, jäikade reeglite, ulatusliku bürokraatia, piiritletud vastutusega?  

jah, nii see on 

võib ka nii öelda

ei, nii see pole

B2. Tänapäevane avalik organisatsioon, piisavalt paindlik, tähtsustab meeskonnatööd, peab oluliseks nii klientide kui ka töötajate rahulolu?  

jah, nii see on

võib ka nii öelda 

ei, nii see pole

B3. Organisatsioon, mis on selgelt orienteeritud kindla teenuse(te) korraldamisele?  

jah, nii see on 

võib ka nii öelda 

ei, nii see pole

B4. Kliendile (toimetuleku kindlustamisele) orienteeritud ning tema probleeme ja vajadusi terviklikult käsitlev organisatsioon  

jah, nii see on 

võib ka nii öelda 

ei, nii see pole

B5. Muu organisatsiooni iseloomustus. Milline? Kirjutage lühidalt:  

B6. Kui Te tegelete otseselt klientidega, siis kas Teie töö on normatiivselt reguleeritud (klientide arv, kellega Te tegelete, mingi piirkond/asum, mille elanikega Te tegelete, kitsamalt piiritletud sihtgrupp vms)?  

ei tegele klienditööga

tegelen klienditööga, kuid mu töö pole otseselt normatiivselt piiritletud

tegelen klienditööga, mu töö on normatiivselt piiritletud

B7. Kui Teie töö on piiritletud, siis kui suur on klientide hulk või sihtgrupi, piirkonna suurus, kellega Te püsivalt töötate. Kirjutage ligikaudne klientide arv, sihtgrupi suurus, asumi suurus:  

B7.1. Klientide arv:  

B7.2. Sihtgruppi kuuluvate isikute arv:  

B7.3. Piirkonnas elavate elanike arv:  

Millised aspektid oma töös on Teile olulised?  

B8. Töö iseloom- tegelemine inimestega, nende toetamine ja abistamine  

see on väga oluline

hindan seda 

see pole nii tähtis

B9. Töö vahelduslikkus, loomingulisus, erinevad probleemid ja lahendused  

see on väga oluline 

hindan seda 

see pole nii tähtis

B10. Palga ja muude hüvitiste vastavus töö keerukusele ja raskusele  

see on väga oluline 

hindan seda 

see pole nii tähtis

B11. Selge töökorraldus, hea keskkond ja tingimused- st organisatsioon, kus ma töötan  

see on väga oluline 

hindan seda 

see pole nii tähtis

B12. Iseseisvus töötegemisel, mida ametikoht (organisatsioon) pakub  

see on väga oluline 

hindan seda 

see pole nii tähtis

B13. Töö asukoht on elukoha lähedal (oma linnaosas)  

see on väga oluline 

hindan seda 

see pole nii tähtis

B14. Töö sisu on konkreetne, tulemused nähtavad  

see on väga oluline 

hindan seda 

see pole nii tähtis

B15. Midagi muud, mis on oluline Teie töös. Kirjutage lühidalt:  

Mida peate oma töös raskeks, töötegemist takistavaks, töömotivatsiooni kärpivaks?  

B16. Ressursipiirangud (raha nappus, sotsiaalkorterite defitsiit, kohtade puudus institutsioonides, kuhu kliente suunata vm)  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B17. Klientidega samastumine, nende probleemide läbielamine jms, mis tekitab läbipõlemist  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B18. Jäigad eeskirjad, mis kärbivad initsiatiivi ja ei luba kasutada parimaid lahendusi  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B19. Madal palk, mis ei soodusta tööle keskendumist  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B20. Administratiivsed barjäärid, mille ületamine nõuab aega ja kulutab närve  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B21. Klientide vastupanu, koostöövalmiduse või enda muutmiseks motivatsiooni puudumine  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B22. Ülepaisutatud ootused, et sotsiaaltöötaja klaarib teiste (perekond, kool, töökoht, vangla vms) tegematajätmised  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B23. Sagedased muutused poliitilistes hoiakutes  

see on kindlasti probleem 

mõnikord on see probleem 

see pole oluliselt tööd takistav

B24. Midagi muud, mis Teid töös tegelikult häirib või takistab. Kirjutage lühidalt:  

Kellega Te lisaks kolleegidele, ülemusele või alluvatele teete igapäevaselt kõige rohkem koostööd?  

B25. Sotsiaalministeeriumiga (mõne muu ministeeriumiga), Harju Maavalitsusega  

tihe koostöö 

on koostöö, aga mitte eriti tihe 

väga harv koostöö või seda polegi

B26. Riigiametitega (Sotsiaalkindlustusamet, Tööturuamet jt)  

tihe koostöö 

on koostöö, aga mitte eriti tihe 

väga harv koostöö või seda polegi

B27. Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti jt linna ametitega (Elamumajandusamet, Haridusamet vm) ja/või STA hallatavate asutustega  

tihe koostöö 

on koostöö, aga mitte eriti tihe 

väga harv koostöö või seda polegi

B28. LOV sotsiaalosakonnaga (osakondadega) ja/või LOV hallatavate asutustega  

tihe koostöö 

on koostöö, aga mitte eriti tihe 

väga harv koostöö või seda polegi

B29. Avalike või avalik-õiguslike partneritega (hariduse, tervishoiu, politsei asutused, registriteenistus, maksuamet jms)  

tihe koostöö 

on koostöö, aga mitte eriti tihe 

väga harv koostöö või seda polegi

B30. Eraõiguslike partneritega (mittetulundusühingud, tööandjad, korteriomanikud jt)  

tihe koostöö 

on koostöö, aga mitte eriti tihe 

väga harv koostöö või seda polegi

B31. Muude nimetamata partneritega. Kirjutage lühidalt kellega:  

B32. Milline on Teie haldusalas otsustusprotsess teenusele suunamisel ja toetuste maksmisel? Kas toimub klientide ja nende vajaduste hindamine või mitte?  

jah, toimub selge protseduuride alusel (nn hindamisinstrumendi vms abil)

jah, sisuliselt toimub, kuigi protseduur pole väga jäik

nii ja naa, mõningatel juhtudel toimub hindamine, mõningatel juhtudel mitte 

ei toimu hindamist

B33. Milline on Teie haldusalas otsustusprotsess teenusele suunamisel või toetuste eraldamisel? Kas tegemist on sisuliselt individuaalse otsusega (Teie otsus või Teie ülemuse otsus) või kollektiivse otsusega (komisjoni vms otsus)?  

sisuliselt on individuaalne otsus 

kollektiivne otsus

nii ja naa 

midagi muud

Midagi muud. Milline otsustusmehhanism? Palun täpsustage:  

C. HOOLEKANDE ORGANISATSIOON

Millises organisatsioonis Teile meeldiks töötada?  

C1. Suures (üle 50 töötaja), selge ülesannete jaotusega hierarhilises organisatsioonis  

see oleks parim 

see sobib ka 

see variant pole kõige parem

C2. Suures organisatsioonis, kus ühes valdkonnas (lastekaitse, töö puuetega inimestega, eakatega vm) töötavad inimesed moodustavad meeskonna  

see oleks parim 

see sobib ka 

see variant pole kõige parem

C3. Väiksemas (10-50 töötajaga), meeskonnana töötavas, mitte väga jäiga ülesannete jaotusega organisatsioonis  

see oleks parim 

see sobib ka 

see variant pole kõige parem

C4. Väikeses (kuni 10 töötajat), kuid siiski selge ülesannete jaotusega ametkonnas  

see oleks parim 

see sobib ka 

see variant pole kõige parem

C5. Organisatsioonis, kus terviklikult lahendatakse naabruskonna (linnaosa või asumi) elanike probleemid  

see oleks parim 

see sobib ka 

see variant pole kõige parem

C6. Midagi muud. Milline organisatsioon Teile tegelikult meeldiks? Kirjutage lühidalt:  

Milline peaks olema hoolekande korraldus Tallinnas?  

C7. Kõikide linnaosade elanikud peaksid saama ühesuguseid teenuseid  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C8. Teenuste korraldus peaks arvestama linnaosade iseärasusi  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C9. Võimalikult palju teenuseid tuleks osutada elukoha ligidal  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C10. Kallid ja keerulised teenused tuleb koondada ühe-kahe organisatsiooni kätte, et neid kvaliteetselt osutada  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C11. Teenusekorraldus peaks üldjuhul silmas pidama majanduslikus mõttes optimaalsuse põhimõtet  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C12. Teenusekorraldus peaks silmas pidama kliendi mugavust ja soove ja alles seejärel majandusliku optimaalsuse põhimõtet  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C13. Võimalikult palju sotsiaalteenuseid peaks olema tarbijale tasuta  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C14. Senisest rohkem teenuseid peaksid kliendid ise otse turult (firmadelt) ostma  

olen sellega täiesti nõus 

olen sellega enam-vähem nõus 

ma pole selle seisukohaga nõus

C15. Midagi muud. Kirjutage lühidalt:  

Milline sotsiaalhoolekande korraldamise mudel (erialane juhtimine, rahastamine, aruandlus jm, me ei puuduta poliitilist juhtimist) on Teie hinnangul tänase päeva elu ja klientide vajadusi silmas pidades Tallinna jaoks parim?  

C16. Praegu kehtiv kahetasandiline juhtimismudel (osa asutusi ja teenuseid juhib STA, osa LOV)  

see oleks parim 

sobib ka selline see variant 

pole kõige parem 

C17. Põhimõtteliselt samasugune kahetasandiline juhtimismudel nagu praegu, aga tänasest rohkem teenuseid rahastatakse ja korraldatakse LOV kaudu  

see oleks parim 

sobib ka selline 

see variant pole kõige parem 

C18. Kahetasandiline juhtimine, teenuseid juhib ja rahastab STA ameti hallatavate asutuste ja LOV sotsiaalosakonna kaudu. Osakond kahese alluvusega (STA ja LOV)  

see oleks parim 

sobib ka selline 

see variant pole kõige parem 

C19. Kogu hoolekannet juhib ja rahastab STA, valdkonna juhtimise põhimõttel (laste hoolekanne, eakate hooolekanne, puuetega inimeste hoolekanne jm) LOV sotsiaalosakonna töötajad jätkavad tegutsemist oma valdkonnas koostöös STA spetsialistidega  

see oleks parim 

sobib ka selline 

see variant pole kõige parem 

C20. Kogu hoolekannet juhib ja rahastab STA (k.a. omavalitsuse hallatavad hoolekandeasutused), LOV sotsiaalosakonna töötajad keskenduvad eelkõige juhtumikorraldusele  

see oleks parim 

sobib ka selline 

see variant pole kõige parem 

C21. Kogu hoolekannet juhib ja rahastab STA, LOV sotsiaalosakonna töötajad keskenduvad eelkõige juhtumikorraldusele, teenuste hankimine nii era- kui ka hallatavatelt asutustelt toimub lepingulisel alusel  

see oleks parim 

sobib ka selline 

see variant pole kõige parem 

C22. Midagi muud. Milline on Teie seisukohalt parim hoolekande organisatsioon. Kirjutage lühidalt:  

Kas Te näete võimalusi tänaste sotsiaaltöö klientide toimetuleku parandamiseks arendades koostööd naabersektoritega?  

C23. Tervishoiukorralduse parandamine (kindlustamata isikute ravi, sõltuvushaiguste ravi, järelravi jm)  

see aitaks oluliselt kaasa meie klientide iseseisvale toimetulekule 

mõningal määral mõjuks see meie klientidele positiivselt 

see ei parandaks märkimisväärselt meie klientide toimetulekut 

C24. Elamumajanduse arendamine (rohkem munitsipaal- ja sotsiaalkortereid, kohandatud eluruume jm)  

see aitaks oluliselt kaasa meie klientide iseseisvale toimetulekule 

mõningal määral mõjuks see meie klientidele positiivselt 

see ei parandaks märkimisväärselt meie klientide toimetulekut 

C25. Tööturuteenuste efektiivsem korraldamine  

see aitaks oluliselt kaasa meie klientide iseseisvale toimetulekule 

mõningal määral mõjuks see meie klientidele positiivselt 

see ei parandaks märkimisväärselt meie klientide toimetulekut 

C26. Sotsiaalsete oskuste õpetamine üldhariduskoolis, kutsekoolis, erivajadustega õpilaste koolis, laste- ja noortekodus jm  

see aitaks oluliselt kaasa meie klientide iseseisvale toimetulekule 

mõningal määral mõjuks see meie klientidele positiivselt 

see ei parandaks märkimisväärselt meie klientide toimetulekut 

C27. Õiguskaitseorganite töös sotsialiseerivate tegevuste osa suurendamine (kinnipidamiskohad, kriminaalhooldus jm)  

see aitaks oluliselt kaasa meie klientide iseseisvale toimetulekule 

mõningal määral mõjuks see meie klientidele positiivselt 

see ei parandaks märkimisväärselt meie klientide toimetulekut 

C28. Koostöö mõne muu nimetamata sektori või ametkonnaga. Kirjutage millisega:  

D. KLIENT, INFORMEERITUS JA OSALUS 

Milliseid kanaleid pidi jõuab Teie arvates info kõige paremini hoolekande sihtgruppideni?  

D1. Üleriigiline meedia (ka tasuta Linnaleht jm)  

see on väga hea infokanal 

mõningal määral saab seda kanalit kasutada 

see ei kindlusta, et info jõuaks klientideni 

D2. Linna infokanalid (linna ja linnaosavalitsuste lehed, kodulehekülg jm)  

see on väga hea infokanal 

mõningal määral saab seda kanalit kasutada 

see ei kindlusta, et info jõuaks klientideni 

D3. Otsepostitused (info postkasti)  

see on väga hea infokanal 

mõningal määral saab seda kanalit kasutada 

see ei kindlusta, et info jõuaks klientideni 

D4. Info jagamine sihtrühmaga tegelejate (ametnikud, teenuseid osutavad asutused, partnerite, ürituste või projektide korraldajad jms) abiga  

see on väga hea infokanal 

mõningal määral saab seda kanalit kasutada 

see ei kindlusta, et info jõuaks klientideni 

D5. Muu infojagamise moodus. Kirjutage milline:  

D6. Kas Teie hinnangul taotletakse sotsiaalhoolekande korraldamisel Tallinnas majanduslikku tulemuslikkust (inimeste parim toimetulek väikseima kulutusega)?  

pigem jah (taotletakse) 

pigem ei (ei taotleta) 

nii ja naa (mõningatel juhtudel taotletakse, mõningatel mitte) 

muu variant   

Milline muu variant?  

D7. Milline on mehhanism või mehhanismid, millega tulemuslikkust taotletakse?  

põhjendatud kulupõhised eelarved asutustele

vähempakkumisega teenuste ost

alternatiivide võrdlemine ja parima lahenduse valik kliendi teenusele suunamisel 

ameti, linnaosavalitsuste ja asutuste õigus eelarves paindlikult ümberkorraldusi teha mis võimaldab operatiivselt kulutusi juhtida 

Muu lahend. Milline:  

D8. Kas Teie hinnangul on otstarbekas seada kliendiga töötamisele ajalised piirid (piirata toimetulekutoetuse saamise kestvust, sotsiaalmajutusüksuses viibimise aega jms)?  

selline lähenemine on kindlasti õigustatud 

enamasti on selline lähenemine õigustatud 

mõnikord on selline lähenemine õigustatud 

Selline lähenemine pole üldjuhul põhjendatud 

D9. Kas selles valdkonnas kus Teie töötate või Teie kliendigrupiga korraldatakse kliendi rahulolu uuringuid?  

jah, korraldatakse 

mõningal määral korraldatakse 

ei korraldata 

muu asjade seis   

Kirjelda, milline:  

D10. Kui kliendi rahulolu uuringuid Teie haldusalas ei korraldata siis kas see oleks vajalik?  

kindlasti 

pigem oleks vajalik 

pigem ei oleks vajalik 

ei näe vajadust 

ei oska öelda 

Kuidas Te prognoosite Tallinna hoolekande korralduse suundumusi. Millised sammud parandaksid ressursikasutust ja töö tulemuslikkust?  

D11. Tuleks laiendada universaalsete toetuste maksmist (kehtestada uusi toetuse liike nagu sünnipäevatoetus jm)  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D12. Tuleks arendada selektiivsete toetuste süsteemi  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D13. Tuleks arendada koduhooldusteenust  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D14. Tuleks suurendada rehabilitatsiooniteenuste mahtu tööealistele inimestele  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D15. Tuleks arendada päevakeskuse teenust (asutada universaalseid keskusi)  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D16. Tuleks suurendada üld- ja erihooldekodude kohtade arvu  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D17. Tuleks reorganiseerida institutsionaalsed hoolekandeasutused ja asendada need grupieluasemete vm tänapäevasemate hooldusvormidega  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D18. Tuleks suurendada sotsiaalkorterite arvu ja/või arendada eluasemeteenust  

see on oluline 

võib teha, kuid pole kõige tähtsam 

see ei ole otstarbekas 

D19. Tuleks astuda mingeid muid samme. Kirjutage lühidalt milliseid:  

Tallinn võttis esimese omavalitsusena Eestis kasutusele miinimumnõuded sotsiaalteenustele. Millised on Teie ootused, millist mõju võiksid need miinimumnõuded avaldada linna hoolekande korraldusele ja klientide teenindamisele?  

D20. Teenuste korraldus ühtlustub (erinevused linnaosade, asutuste jms vahel vähenevad)  

kindlasti aitavat miinimumnõuded selle saavutamisele kaasa 

miinimumnõuded mõnevõrra toetavad selle saavutamist 

seda miinimumnõuded ei mõjuta 

D21. Lihtsam on võrrelda teenuste hindu jm majandusnäitajaid ning taotleda efektiivsemat majandamist  

kindlasti aitavat miinimumnõuded selle saavutamisele kaasa 

miinimumnõuded mõnevõrra toetavad selle saavutamist 

seda miinimumnõuded ei mõjuta 

D22. Klientidel on lihtsam kaitsta oma õigusi  

kindlasti aitavat miinimumnõuded selle saavutamisele kaasa 

miinimumnõuded mõnevõrra toetavad selle saavutamist 

seda miinimumnõuded ei mõjuta 

D23. Lihtsam on suhelda erasektoriga teenuste ostmisel  

kindlasti aitavat miinimumnõuded selle saavutamisele kaasa 

miinimumnõuded mõnevõrra toetavad selle saavutamist 

seda miinimumnõuded ei mõjuta 

D24. Sisulise töö tulemuslikkust on lihtsam hinnata  

kindlasti aitavat miinimumnõuded selle saavutamisele kaasa 

miinimumnõuded mõnevõrra toetavad selle saavutamist 

seda miinimumnõuded ei mõjuta 

D25. Mingi muu ootus. Milline? Kirjutage lühidalt:  

Palun täpsustame veel kord Teie seisukohta ühe varem esitatud küsimuse (juhtimisküsimuse) kohta. Millised on tervikliku, ühest keskusest rahastatud ja juhitud hoolekandesüsteemi eelised?  

D26. Elanike õigused (õigus hoolekandele) on ühte moodi garanteeritud kogu linnas  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D27. Ressursikasutus (raha, töötajad) on parem, majandamine efektiivsem  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D28. Tervikliku hoolekandesüsteemi tõttu on inimeste vajadused ja linna võimalused kõige paremini tasakaalustatud  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D29. Kliendi jaoks on süsteem paremini arusaadav ja hooldusjuhil või juhtumikorraldajal on lihtsam hooldusplaani kokku panna  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D30. Mingi muu eelis. Kirjutage lühidalt:  

Millised on detsentraliseeritud, elukoha järgselt juhitud, hoolekandesüsteemi eelised?  

D31. Erakorralistele juhtumitele reageerimine on kiirem  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D32. Tänu koostööle kogukonnaga on võimalik kasutada mõningaid täiendavaid ressursse (mitteformaalne hooldus, vabatahtlikud)  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D33. Naabruskonna iseärasusi ja klientide vajadusi tuntakse paremini  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D34. Koostöö erasektoriga on tihedam ja uuenduste sisseviimine kiirem  

see on kindlasti õige 

see on mingil määral õige 

see ei ole õige 

D35. Mingi muu eelis. Kirjutage lühidalt:  

D36. Juhul kui Teie oleksite Tallinna hoolekande juht, milliste teenuste arendamisse Te esmaselt ressursse (raha ja inimesi) lisaksite? Kirjutage lühidalt:  
Lisa 3. Hoolekande juhtimismudelid
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Grupitööde kokkuvõtted

Sotsiaalhoolekande arendusseminaril, 03.-04. mail 2007

1. Divisjoniorganisatsioon

Töögrupis osalejad

Aime Vaggo, Andrus Toompuu, Anu Lehtla, Eerika Rahuoja, Egon Siimson, Eha Rohtla, Erki Korp, Ester Põiklik, Eve Võrk

Analüüsi tulemused

Divisjoniorganisatsiooni (mis on kõige sarnasem praegusele Tallinna hoolekandesüsteemile) tuleks kardinaalselt muuta. Väiksemaid muudatusi ei ole mõtet teha.

Olemasolev struktuur ei ole efektiivne, sest:

· puudub tagasiside ja ülevaade linnast tervikuna;

· arendustegevused on tagaplaanil, sh koolitus, uuringud, analüüsid;

· asutused on erinevad positsioonil, st LOV-de ja TSTA hallatavad.

Allasutused tuleks viia ühtsele juhtimisele. Vähemalt kõik LOV-de hallatavad hoolekandeasutused peaksid olema SHO-de alluvuses.

Lõppeesmärk peaks olema kogu hoolekande viimine ühtse juhtimise alla. Esimene samm peaks olema finantsskeemi ühtlustamine ja selgendamine. Linnaosade valitsustele antav hoolekande raha peab olema sihtotstarbeline.

Juhtimisskeem peaks toetama koostööd eluaseme valdkonnaga.

Elamumajandus ja sotsiaalhoolekanne peaksid kuuluma ühe abilinnapea vastutusvaldkonda ning neid peaks käsitlema ühtse valdkonnana. Liitmise vajadusele viitab näiteks tänane rahvastikuregistri haldamise ja kasutamise vastuolulisus.

Muud ideed:

· erastada sotsiaalhoolekande ja elamumajanduse süsteem (Kruuda, Sõõrumaa jt);

· käivitada „poliitikute pikapäevarühm”;

· anda TSTA allasutustele Tallinna Linnavalitsuse intraneti kasutamise õigus.

2. Staabi-liini organisatsioon

Töögrupis osalejad

Helen Peeker, Heli Hussar, Irina Kalde, Ivika Kärner, Jaanus Martinov, Jane Põdra, Kersti Põldemaa, Koidu Saame, Kristjan Saar, Külli Mäe

Analüüsi tulemused

Staabi-liini organisatsioon (staabiks on hoolekandeosakond ja liinideks valdkonnapõhised osakonnad) on esitletud organisatsioonide mudelitest Tallinna hoolekandele kõige sobivam. 

Süsteemi plussid:

· juhtideks saavad olla spetsialistid, mitte poliitikud;

· otsuseid võetakse vastu ühtsetel alustel (näiteks saab kehtestada teenustele ühtsed hinnad).

Mudelis ei ole vaja teha suuri muudatusi. Siiski peaksid olema eraldi osakonnad eakate ja puuetega inimeste hoolekande valdkonnas.

Teoorias mudeli kohta esitatud puudused on likvideeritavad järgmiste abinõudega:

· koostöö erinevate struktuuriüksuste vahel (selged koostöökokkulepped);

· staabi komplekteerimisel võtta tööle praktilise sotsiaaltöö kogemusega inimesi;

· staabi töötajaid saata aeg-ajalt rotatsiooni korras tööle liinidele e. osakondadesse.

Juhtimisskeem peaks toetama koostööd eluaseme valdkonnaga.

Sotsiaalmajade haldamine peaks jääma Elamumajandusametile, kuid sotsiaalkorterite üle arvestuse pidamine ja korterite eraldamine peaks olema hoolekandesüsteemi vastutusel. Teenuste osutamine sotsiaalkorterites peaks jääma TSTA-le.

Sotsiaalhoolekande komisjonid (iga liini/osakonna peale oma komisjon ehk kokku 5 komisjoni) peaksid olema ameti hoolekandeteenistuse juures.

3. Tsentraliseeritud divisionaalne juhtimisskeem

Töögrupis osalejad

Leelo Kukk, Leena Masing, Ljudmilla Leius, Maarja Seppel, Malle Ojamaa, Marje Paljak, Merike Melsas, Merit Lilleleht, Pille Teder

Analüüsi tulemused

Tsentraliseeritud divisionaalne juhtimisskeem Tallinna hoolekandele ei sobi.

Süsteemi miinused:

· LOV-de huvipuudus SHO-de ja sotsiaalmajade vastu;

· sotsiaalkeskuste juhtimine ei ole asumikeskne;

· SHO-de käsuliin kaugeneb praktilisest elust.

Süsteemi plussid:

· teenuste ühetaolisus, võrdsed võimalused;

· hõlbustab asjaajamist (õigusaktid);

· sotsiaalmajade ühtne juhtimine tagab ühtsete otsuste vastuvõtmise.

Sotsiaaleluruumide eraldamise komisjon peaks olema TSTA juures.

4. Maatriksorganisatsioon

Töögrupis osalejad

Rael Männiste, Reet Rääk, Sirje Pallo, Tiiu Meriväli, Tiiu Pärnmäe, Uku Torjus, Ulvi Klaar, Varje Ojala, Ülle Kaljut

Analüüsi tulemused

Maatriksorganisatsioon sobib Tallinna hoolekandele; süsteem sarnaneb praeguse korraldusega. Juhtimine toimib läbi õigusaktide.

Süsteemi plussid:

· vajab reformi tegemiseks vähe vahendeid;

· korrektne töö on tagatud täpsete regulatsiooniaktide kaudu (sh rahade juhtimine, personal jne).

Süsteemi miinused:

· LOV-de poliitilisus;

· puudub operatiivne ressursside ümberjagamine;

· eeldab liigset normatiivsust.

Ettepanekud süsteemi muutmiseks:

· LOV-d ei peaks juhendama ja kontrollima juhtumipõhiselt TSTA allasustusi;

· hallatavate asutuste asemel peaks LOV-d kontrollima teenuste osutamist.

Sotsiaaleluruumide jaotamine peaks toimuma TSTA kaudu. 

Lisa 4. Erinevate tasandite töötajate arvamused otstarbeka juhtimiskorralduse kohta

	
	
	Olen sellega täiesti nõus (5)
	Olen sellega enam-vähem nõus (3)
	Ma pole selle seisukohaga nõus (0)
	Kokku
	Keskmine hinnangupall

	Kõikide linnaosade elanikud peaksid saama ühesuguseid teenuseid
	STA
	4
	4
	1
	9
	3.6

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	46
	43
	7
	96
	3.7

	
	STA hallatav asutus
	7
	3
	2
	12
	2.5

	
	LOV hallatav asutus
	7
	4
	1
	12
	2.8

	Teenuste korraldus peaks arvestama linnaosade iseärasusi
	STA
	6
	3
	-
	9
	4.3

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	62
	33
	1
	96
	4.3

	
	STA hallatav asutus
	5
	7
	-
	12
	3.8

	
	LOV hallatav asutus
	6
	6
	-
	12
	3.5

	Teenusekorraldus peaks üldjuhul silmas pidama majanduslikus mõttes optimaalsuse põhimõtet
	STA
	1
	6
	2
	9
	1.9

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	26
	59
	9
	94
	3.3

	
	STA hallatav asutus
	3
	6
	3
	12
	2.8

	
	LOV hallatav asutus
	5
	7
	-
	12
	3.8

	Võimalikult palju teenuseid tuleks osutada elukoha ligidal
	STA
	4
	3
	1
	8
	3.6

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	46
	36
	14
	96
	2.6

	
	STA hallatav asutus
	6
	6
	-
	12
	4

	
	LOV hallatav asutus
	5
	4
	3
	12
	3.1

	Kallid ja keerulised teenused tuleb koondada ühe-kahe organisatsiooni kätte, et neid kvaliteetselt osutada 
	STA
	3
	6
	-
	9
	3.7

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	18
	65
	13
	96
	3.0

	
	STA hallatav asutus
	4
	6
	2
	12
	3.2

	
	LOV hallatav asutus
	3
	5
	2
	10
	3

	Teenusekorraldus peaks silmas pidama kliendi mugavust ja soove ja alles seejärel majandusliku optimaalsuse põhimõtet
	STA
	1
	2


	6
	9
	1.2

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	20
	39
	37
	96
	2.3

	
	STA hallatav asutus
	1
	6
	5
	12
	1.9

	
	LOV hallatav asutus
	1
	5
	6
	12
	1.7

	Võimalikult palju sotsiaalteenuseid peaks olema tarbijale tasuta
	STA
	2
	4
	3
	9
	2.4

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	10
	43
	43
	96
	1.9

	
	STA hallatav asutus
	-
	7
	5
	12
	1.8

	
	LOV hallatav asutus
	1
	5
	6
	12
	1.7

	Senisest rohkem teenuseid peaksid kliendid ise turult ostma
	STA
	2
	3
	4
	9
	2.1

	
	Linnaosavalitsuse sotsiaalosakond
	13
	60
	22
	95
	2.6

	
	STA hallatav asutus
	-
	7
	5
	12
	1.8

	
	LOV hallatav asutus
	2
	5
	4
	12
	2.1


Lisa 5. Üldised andmed Praha sotsiaalkaitse kohta (valitud näitajad)
	   Selected social care indicators

	 
	2002
	2003
	2004
	 

	Držitelé průkazů zdravotně
postižených k 31. 12.
	44.123
	42.321
	49.058
	Handicapped person card 
holders: 31 December

	v tom osoby:
	 
	 
	 
	Persons:

	těžce postižené
	9.684
	9.451
	10.180
	Severely handicapped

	Zvláště těžce postižené
	26.958
	25.464
	29.229
	Very severely handicapped

	zvláště těžce postižené 
s nutností průvodce
	7.481
	7.406
	9.649
	Very severely handicapped
in need of companion

	z toho osoby do 18 let:
	 
	 
	 
	Persons under 18:

	těžce postižené
	47
	52
	54
	Severely handicapped

	Zvláště těžce postižené
	465
	405
	342
	Very severely handicapped

	zvláště těžce postižené 
s nutností průvodce
	1.125
	1.007
	1.011
	Very severely handicapped
in need of companion

	Osoby v evidenci sociálně
potřebných
	15.361
	.
	 .
	Registered socially needy persons

	Žadatelé o umístění v domově
důchodců
	6.960
	15.862
	5.774
	Applicants on waiting list for
retirement home

	z toho přednostní a naléhaví
	2.348
	2.005
	1.843
	Preferential and urgent cases

	Žadatelé o umístění v penzionu
pro důchodce
	2.348
	6.054
	1.007
	Applicants on waiting list for
boarding house for pensioners

	Počet osob, jimž byla
poskytnuta pečovatelská služba
	14.430
	13.104
	11.526
	Persons cared for by community
care service

	v tom zařízení:
	 
	 
	 
	Establishments:

	krajská1)
	 -
	 -
	 -
	Regional1)

	Obecní
	14.430
	12.912
	11.351
	Municipality-owned

	Ostatní
	 -
	192
	175
	Other

	Výdaje na pečovatelskou
službu v tis. Kč
	191.173
	170.682
	141.992
	Expenditure on community care
service, CZK thousand

	Neuspokojení žadatelé o byt
v domě s pečovatelskou službou
	1.245
	1.019
	1.416
	Persons whose applications for
dwellings in community care service
homes were not attended to positively
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